






















CAPÍTULO 2. ESTADO DE SALUD
1. ESPERANZA DE VIDA
Esperanza de vida al nacer.- Representa el promedio 
de años que se espera que llegue a vivir un individuo 
desde el momento de su nacimiento, si a lo largo de 
su vida se mantienen en todas las edades las mismas 
condiciones de mortalidad existentes en ese mo-
mento. Constituye un fiel reflejo del bienestar de una 
comunidad, de ahí que este indicador transcienda el 
ámbito de la salud y sea también utilizado en análisis 
de tipo económico o en aquellos en los que se preten-
de medir el nivel de desarrollo de los diferentes países. 
Asimismo, la esperanza de vida sigue siendo sin duda 
uno de los indicadores que, de forma sintética, mejor 
describen la salud global de la población.
En la actualidad, en nuestro país la esperanza de 
vida se sitúa en los 81,6 años: 78,5 en el caso de 
los varones y 84,6 para las mujeres (tabla 2.1). Sin 
embargo, la consecución de semejante longevidad es 
fruto de un proceso de ganancia de años de vida de-
sarrollado a lo largo del siglo pasado y que continúa, 
aunque a un ritmo mucho más ralentizado, en este 
nuevo siglo.
Si la esperanza de vida al nacer en la primera década 
del siglo XX era de 34,8 años, al final de esa centuria 
pasa a ser de 78,7 años, lo que supone un aumento 
del 126%. Este espectacular incremento responde 
sobre todo a una profunda caída de la mortalidad 
infantil acaecida en los dos primeros tercios del pa-
sado siglo. Hacia final del siglo XX, cuando las tasas 
de mortalidad infantil son tan bajas como difíciles de 
mejorar, la tendencia ascendente de la esperanza de 
vida (en este periodo mucho menos espectacular) 
pasa a ser consecuencia, fundamentalmente, del 
descenso de la mortalidad y ganancia de años de 
vida a edades más avanzadas.
Otra manera de observar la llamativa evolución que 
este indicador ha venido experimentando, consiste 
en el cálculo de años de esperanza de vida al nacer 
ganados por década (gráfico 2.1). La primera mitad 
del siglo XX se caracteriza por pronunciadas fluctua-
ciones: en 1910 la esperanza de vida al nacer se in-
crementó siete años respecto a 1900; sin embargo, 
en el periodo de 1910 al 1920 no sólo no se produce 
tal ganancia, sino que el saldo es negativo, atribuible 
con toda probabilidad a la pandemia de gripe espa-
ñola del 1918. En 1930 la ganancia vuelve a ser muy 
marcada, esta vez aumentando en nueve años, pero 
la guerra civil hace que para la siguiente década este 
indicador apenas se incremente. Hacia 1950 hay dos 
importantes aumentos; y a partir de los años 60 los 
incrementos pasan a ser más discretos y continua-
dos, tendencia que parece mantenerse en estos pri-
meros años del siglo XXI.
La evolución de la esperanza de vida al nacer no ha 
sido la misma para hombres y mujeres (gráfico 2.2). 
La mayor longevidad de las mujeres es una caracte-
rística constante, sin embargo la diferencia entre las 
esperanzas de vida al nacer masculina y femenina se 
ha ido haciendo cada vez más pronunciada, y tuvo su 
punto álgido en 1996, cuando el indicador fue 7,2 
años favorable a las mujeres. La progresiva evolución 
del papel social de la mujer, el descenso de la fecun-
didad y los progresos en las condiciones de materni-
dad motivaron un paulatino descenso de las causas 
específicas de mortalidad femenina. Este fenómeno 
se ha acompañado por una sobremortalidad mascu-























edad, los hombres tienen mayor probabilidad de 
muerte respecto a las mujeres. Sin embargo, en los 
últimos años del siglo XX y principios del XXI, la dis-
tancia entre los sexos tiende a acortarse lentamente 
y se prevé que esta tendencia se mantenga. Que las 
mujeres hayan ido adoptando hábitos de vida hasta 
determinado momento mucho más generalizados 
entre los hombres, como el tabaquismo o el consumo 
de alcohol, contribuye a explicar en parte la reduc-
ción de la diferencia entre sus esperanzas de vida.
La evolución de la esperanza de vida y los procesos 
demográficos que la originan han sido muy similares 
en los que se suelen denominar países desarrollados. 
Concretamente, en la Unión Europea, la esperanza de 
vida se sitúa en 76,1 años, según los últimos datos 
ofrecidos por Eurostat (Data Navigation Tree) (tabla 
2.2 y gráfico 2.3). España es uno de los países más 
longevos de la Unión Europea. Las mujeres en este país 
tienen la segunda mayor esperanza de vida de Europa 
(84.9), colocándose por detrás de las francesas (85.0). 
Se espera que una mujer que nace en Rumanía y Bul-
garía viva un promedio de 77,4 años, que es la menor 
esperanza de vida al nacer femenina que se contempla 
en los 27 países. Los varones españoles pasan a ser los 
terceros más longevos de Europa (78.7), por debajo de 
suecos (79,4) e italianos (78,7). Lituania y Estonia son 
los países europeos en los que la diferencia entre la 
esperanza de vida masculina y femenina es más pro-
nunciada. En el extremo opuesto se sitúa Reino Unido, 
donde la diferencia de este indicador entre los sexos es 
sólo de 4 puntos. Suecia y Dinamarca poseen asimis-
mo diferencias que en poco superan esa cifra.
La esperanza de vida mundial es en el período 2005-
2010, según Naciones Unidas, 67,6 años de edad: 
65,4 para los varones y 69,8 para las mujeres. La re-
gión del mundo con la esperanza de vida más baja es 
África, con 54,1 años, (seguida por Asia, con 68,9), y 
está muy lejos de alcanzar las cifras del resto de te-
rritorios. Los países desarrollados se diferencian de 
los países en desarrollo en algo más de 10 años. Si 
bien las mujeres tienen mayor esperanza de vida que 
los hombres en todas las regiones del mundo, esta 
diferencia es más pronunciada en los países desarro-
llados (tabla 2.3).
Esperanza de vida en el umbral de los 65 años.- Es 
el número de años que puede esperar vivir en pro-
medio una persona en el momento de cumplir 65 
años, si se mantienen las actuales tasas específicas 
de mortalidad por edad.
Hoy día cabe esperar que una persona que llega a los 
65 años, viva otros 20,2 años más de promedio, 22,0 
si es mujer y 18,1 si es hombre (tabla 2.1). España 
aparece de nuevo como uno de los países con las más 
altas expectativas de vida, ocupando el segundo 
puesto después de Francia.
La evolución que este indicador experimentó a lo lar-
go del siglo pasado difiere de manera notable respec-
to de la apreciada en la esperanza de vida al nacer 
(gráfico 2.4). La ganancia de años por década en nin-
gún caso es superior a 2, además se hace mayor y 
más consistente a partir del período 1940-1950, con 
la salvedad de 1970, momento en el cual tan sólo se 
ganaron 0,3 años respecto a la década anterior.
La mayoría de las personas que nazcan en España 
ahora celebrará su 65 cumpleaños; en las condicio-
nes de mortalidad actuales, de cada 100 nacimientos 
más de 89 alcanzarán la vejez (93 de cada 100 mu-
jeres y 85 en el caso de varones). A principio de siglo 
XX sólo un 26% lo conseguía (tabla 2.4). La incógnita 
más importante que suscita el aumento en esperanza 
de vida respecto a su evolución futura es la de los 
límites de la longevidad humana. Las curvas de su-
pervivientes por edad son cada vez más horizontales 
hasta edades muy avanzadas, cuando caen en picado 
(gráfico 2.5), y esta evolución sugiere si acabarán lle-
gando «planas» hasta el límite de nuestra longevidad 
para caer verticalmente después, o si realmente, es-
tamos desplazando también la longevidad máxima.
En la figura que representa la evolución del indicador 
de probabilidad de muerte (gráfico 2.6) quedan refle-
jados los fenómenos que se vienen comentando a lo 
largo de este capítulo y que caracterizan la transi-
ción demográfica completada a lo largo del siglo XX. 
En 1900 la probabilidad de muerte al nacer y duran-
te la etapa infantil es alta, pero va descendiendo 
hasta quedar reducida a proporciones exiguas en la 
década de los noventa. A medida que se avanza en el 
tiempo la curva de probabilidad de muerte se replie-
ga, reduciéndose las expectativas de fallecimiento 
también a edades avanzadas.
La esperanza de vida a los 65 años, al igual que al 
nacer, es superior en el caso las mujeres (gráfico 2.7). 
Si la ganancia de años se presta de manera casi exclu-
siva a interpretaciones positivas, desde el punto de 
vista de la salud, indicadores como la esperanza de 
vida libre de incapacidad confieren complejidad al 
















vive más tiempo, pero también que los años ganados 
se viven en peores condiciones de salud, sobre todo en 
el caso de la población femenina. No obstante, el pe-
ríodo de vejez constituye actualmente en torno a dos 
décadas de vida, y esto debería suscitar un replantea-
miento del lugar que el sistema social le otorga. Nues-
tras sociedades siguen reservando a lo joven y adulto 
un papel imperante; sin embargo, a los sesenta y cinco 
años queda aún mucha vida por delante que se puede 
vivir de muchas maneras; es necesario abrir un abani-
co de posibilidades y oportunidades para que las per-
sonas de esa edad puedan elegir su futuro.
Esperanza de vida libre de incapacidad (EVLI).- 
Promedio de años que una persona puede vivir en 
buena salud o libre de incapacidad (calculada por el 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad). 
Esta medida del estado de salud de la población, 
complementa los indicadores clásicos basados en la 
mortalidad, ya que los años vividos por un individuo 
no son todos en un estado de perfecta salud, sino 
que pueden estar afectados por enfermedades y pro-
blemas que ocasionen una pérdida de la calidad de 
vida, aunque no produzcan la muerte de manera in-
mediata. Las enfermedades crónicas y la discapaci-
dad son más frecuentes a edades avanzadas, por lo 
que la salud de una población, a pesar de la crecien-
te esperanza de vida, puede no ser mayor. De ahí la 
necesidad de utilizar indicadores que, como éste, se 
basen no sólo en la mortalidad sino también en la 
experiencia de morbilidad o incapacidad.
Una de las principales cuestiones que se plantean 
ante el envejecimiento progresivo de la población es 
si, en el futuro, el aumento de la esperanza de vida se 
acompañará de un incremento de la morbilidad, con 
un auge progresivo de enfermedades crónicas y tras-
tornos mentales, o si la mayor duración de la vida 
transcurrirá en buena salud, gracias a los progresos 
médicos y a la prevención de las enfermedades.
En España la EVLI al nacer calculada para 2007 era 
de 72,6 años. Esta cifra supone una ganancia de dos 
años respecto a EVLI que se obtenía en el 2000. La 
esperanza de vida en ese período ha experimentado 
un aumento, mientras que el número de años que se 
espera, como promedio, sean vividos en incapacidad 
(I) se ha mantenido prácticamente invariable, des-
cendiendo incluso unas décimas (tabla 2.5).
La EVLI es mayor en las mujeres, sin embargo, este 
indicador no registra las marcadas diferencias entre 
sexos comentadas al ocuparnos de la esperanza de 
vida al nacer o a los 65 años. Las mujeres viven de 
media más años que los hombres, pero también tie-
nen una expectativa de incapacidad mayor que la 
masculina, de ahí que sus EVLI no difieran tanto (71,3 
para los varones y 73,8 en el caso de las mujeres).
A los 65 años las EVLI de hombres y mujeres prácti-
camente se equiparan, teniendo éstas una expectati-
va de vida cuatro años mayor, su expectativa de in-
capacidad dobla la masculina, lo que hace que la 
ganancia de años de vida de las mujeres respecto a 
los varones sea a expensas de años vividos en inca-
pacidad.
En el periodo 2000-2007 la EVLI masculina ha expe-
rimentado un aumento mayor que la femenina; esto 
se debe a que los hombres no sólo han aumentado su 
EV sino que su expectativa de incapacidad, aunque 
ligeramente, se ha visto reducida.
2. ESTILOS DE VIDA
Nutrición.- El tipo de alimentación es uno de los fac-
tores que más directamente influyen en el estado de 
salud de las personas. Se sabe que una mala dieta 
sumada a la falta de ejercicio físico conduce, entre 
otras cosas, a enfermedades de corazón, enfermeda-
des cerebrovasculares, obesidad, diabetes, incluso 
algunos cánceres. No es, por tanto, exagerado afir-
mar que unos malos hábitos alimenticios pueden lle-
var a una mayor morbilidad, y como consecuencia 
última, a una mortalidad prematura.
Los datos para España de la Encuesta Europea de Sa-
lud indican que la dieta de las personas mayores es 
más saludable que la de la población adulta: un 
87,6% de mayores consume fruta una o más veces al 
día, mientras que entre la población adulta la pro-
porción desciende a 66,4%. El consumo de verdura o 
ensalada también es mayor entre las personas mayo-
res: un 69,0% declaran consumirla una o más veces 
al día, porcentaje que entre la población adulta des-
ciende al 60,1% (tabla 2.6). Una dieta sana en la ve-
jez es un factor muy positivo, sin embargo unos co-
rrectos hábitos alimenticios no han de reservarse 
para ésta etapa, pues la cronicidad de enfermedades 
motivadas por dietas insanas puede originarse a más 
corta edad y ser arrastrada hasta la vejez, aunque en 























El índice de masa corporal (IMC) es un indicador 
sintético que relaciona la altura con el peso del in-
dividuo y permite clasificar a éste en varias catego-
rías. A partir de 30 se habla de obesidad, entre 25 y 
29,9 sobrepeso, de 18,5 a 24,9 peso normal, y por de-
bajo de estas cifras peso escaso; pese a no existir un 
consenso internacional, suele respetarse esta clasifi-
cación. La obesidad puede ser moderada (hasta 34,9), 
severa (desde 35 y hasta 39,9) y mórbida o muy severa, 
por encima de esa cifra. El IMC es considerado la me-
jor medida de sobrepeso y obesidad, aunque tiene un 
carácter aproximativo porque puede no corresponder 
al mismo grado de gordura en diferentes individuos.
En 2009 un 47,6% de la población entre 65 y 74 años 
presentaba sobrepeso y algo más de un cuarto pade-
cía obesidad; se sitúa así como la cohorte de edad 
con mayor proporción de personas con estos proble-
mas. El porcentaje de personas obesas va aumentan-
do hasta los 74 años, momento a partir del cual este 
problema desciende a la par que el peso insuficiente 
aumenta ligeramente. Por tanto, hasta alcanzar eda-
des en las que la mayor fragilidad física hace cambiar 
la tendencia, se da una correlación positiva entre 
edad e índice de masa corporal (tabla 2.7 y gráfico 
2.8). La mayor proporción de personas obesas y con 
sobrepeso existente en el tramo de 65 a 75 años 
puede parecer no concordar con los hábitos alimen-
ticios comparativamente más saludables observados 
en la población mayor y comentados anteriormente; 
sin embargo el aumento de IMC a medida que avan-
za la edad tiene que ver con el funcionamiento del 
sistema endocrino humano: en las personas adultas 
jóvenes, como consecuencia del cese de actividad de 
la hormona del crecimiento, se inicia un descenso en 
la masa muscular que a edades avanzadas es ya muy 
evidente, y que provoca reducción no sólo de fuerza, 
sino también de motilidad. La solución adaptativa 
que ofrece el cuerpo ante el consiguiente descenso 
en el gasto energético, es el aumento del panículo 
adiposo, que provoca un incremento de volumen. 
Esta es la razón por la que habitualmente el índice de 
masa corporal aumenta en la madurez. (A. Jara Alba-
rrán: «Senectud y sistema endocrino. Adaptación 
metabólica». Endocrinología, Panamericana, 2001). 
No obstante, la proporción de personas con un IMC 
alto vuelve, como decimos, a atenuarse a partir de 
los 75 y más años, asociado a una disminución de la 
ingesta calórica y a peores estados de salud.
Varones y mujeres presentan patrones de obesidad 
diferentes. Hasta los 64 años la obesidad es un pro-
blema más frecuente en hombres; en el tramo de 35 
a 44 años la obesidad masculina supera en seis pun-
tos porcentuales a la femenina, probablemente debi-
do a hábitos de vida menos saludables, consumo de 
alcohol y dieta más desequilibrada. A partir del tramo 
de 65 a 74 años el porcentaje de mujeres con proble-
mas de obesidad sobrepasa al de los hombres y alcan-
za la más alta proporción registrada. De 75 años en 
adelante los porcentajes descienden para hombres y 
mujeres, pero especialmente para los primeros.
Al margen de las consecuencias que el sobrepeso y la 
obesidad tienen para la salud, el impacto sobre algu-
nas funciones y actividades cotidianas es indudable, 
al quedar reducida la movilidad y la agilidad para 
caminar, moverse por casa, levantarse, vestirse, etc. 
Mantener el peso corporal dentro de unos límites 
para no comprometer la salud a largo plazo es una 
inversión en una vida más saludable y vital.
Tabaco.- La reciente entrada en vigor de la Ley 
42/2010, por la que se modifica la Ley 28/2005 de 
medidas sanitarias frente al tabaquismo, pone de 
manifiesto el lugar prioritario que ocupa la lucha 
contra el tabaco dentro de las estrategias en salud 
pública que se llevan a cabo en España. Esta ley es 
conocida principalmente por la regulación del con-
sumo en los espacios públicos cerrados, en especial 
la prohibición de fumar en los lugares de trabajo y en 
los establecimientos de restauración, pero es una ley 
integral que abarca otros aspectos como las limita-
ciones en la venta y la regulación de publicidad, la 
promoción y el patrocinio.
El tabaquismo se asocia con las principales causas de 
muerte, que son las producidas por enfermedades del 
sistema circulatorio y cáncer. Se relaciona con enfer-
medades que van desde infecciones respiratorias 
agudas (catarros, tos, etc.) hasta problemas como 
enfisema pulmonar y enfermedades cardiovascula-
res. La causa de morbilidad y mortalidad más relacio-
nada con el tabaquismo es el cáncer de pulmón y 
tráquea.
La población mayor constituye el grupo de edad con 
la menor proporción de personas que fuman diaria-
mente, a la par que muestra también los mayores 
porcentajes de exfumadores y personas que nunca 
han fumado. El análisis de estas cifras desagregadas 
por sexo se torna fundamental dadas las profundas 
diferencias que hombres y mujeres muestran ante el 
















en España hay mayor proporción de varones que de 
mujeres que fuman diariamente; y esto ocurre en to-
dos los tramos de edad. No obstante, la diferencia 
por sexo es mucho más marcada en las cohortes de 
65 a 74 años y de 75 y más. (tabla 2.8 y gráfico 2.9). 
En el pasado el tabaquismo era un hábito fundamen-
talmente masculino, de ahí que se registren porcen-
tajes tan bajos de fumadoras y exfumadoras entre las 
mujeres mayores, pues la gran mayoría de ellas no ha 
fumando nunca. Los porcentajes de hombres mayo-
res que fuman a diario son entre 3 y 4 veces mayores 
que los que resultan para las mujeres de la misma 
cohorte, y aunque son comparativamente los más 
bajos al cotejar con varones de otras edades, esto se 
debe a que muchos han dejado de fumar, mostrando 
las proporciones más altas de exfumadores. Las dife-
rencias por sexo entre la población de 54 y menos 
años respecto al hábito del tabaco son menos pro-
nunciadas; en ediciones anteriores de esta publica-
ción, que comentaban datos de la Encuesta Nacional 
de Salud, se apuntaba una inversión de tendencia en 
las cohortes más jóvenes, donde el porcentaje de fu-
madoras superaba el de fumadores. Los últimos da-
tos disponibles, que proceden, como ya se ha dicho, 
de la Encuesta Europea de Salud, no registra esa in-
versión pero sí un recorte en las diferencias entre 
hombres y mujeres.
Alcohol.- El abuso del alcohol se asocia con efectos 
adversos tales como accidentes, violencia, problemas 
sociales y familiares, y otros riesgos a medio y largo 
plazo, como peores condiciones de salud y algunas 
enfermedades concretas. El alcoholismo se relaciona 
con el riesgo de enfermedad cardiovascular y la mor-
talidad en general; se asocia estrechamente con el 
riesgo de padecer cáncer de hígado, cirrosis y algu-
nas enfermedades digestivas y del tracto respirato-
rio, y es posible que algunos cánceres de colon. Como 
sucede con el tabaco, los anuncios y promociones, en 
la medida que inducen al consumo de alcohol, son un 
riesgo para la salud.
Se aprecian diferencias en la forma de consumo de 
alcohol atendiendo a la edad de la población. Según 
muestra la Encuesta Europea de Salud en España 
2009, el consumo a edades tempranas es alto (un 
72,5% de las personas de16 a 24 años declara haber 
consumido alcohol en los últimos 12 meses) y va en 
aumento hasta los 34 años; a partir de entonces co-
mienza a descender, aunque la ingesta de bebidas 
alcohólicas es importante incluso a los 75 y más años 
(38,1%) (tabla 2.9).
No obstante, las diferencias más significativas las 
encontramos al analizar estos datos por sexo. El por-
centaje de mujeres que consumieron alcohol no llega 
al 70% en ninguno de los tramos de edad; en el caso 
de los varones, siempre se supera esta cifra a excep-
ción del tramo de más edad. El 35,3% de las mujeres 
de 65 a 74 años y el 24,2% de las de 75 y más decla-
raron haber consumido alcohol. En el caso de los va-
rones de 65 a 74 el porcentaje asciende a 71,5, y 
57,8% en el tramo de más edad.
La tabla 2.10 nuestra la frecuencia de consumo de 
bebidas alcohólicas durante los 12 meses anteriores 
al momento de la entrevista. La población mayor 
cuenta con los mayores porcentajes de abstemios, 
casi la mitad de las personas de 65 y más años no 
beben nunca; por otra parte también presenta por-
centajes comparativamente altos de personas que 
consumen alcohol todos los días (19,2%).
La comparación por sexo revela grandes diferencias 
también en el consumo de bebidas alcohólicas. Hay 
más hombres que consumen alcohol pero, además, 
en caso de consumirlo, lo hacen con mayor frecuen-
cia que las mujeres. Seis de cada diez mujeres mayo-
res no consumen nunca alcohol, mientras que entre 
los hombres la proporción desciende a tres de cada 
diez. La diferencia es también pronunciada cuando 
se fija la atención sobre quienes beben a diario: un 
32% de los hombres de 65 y más años lo hacen, pero 
entre las mujeres de la misma edad la proporción es 
tan sólo del 9,6%.
La medición por encuesta de consumo de alcohol es 
más compleja que la del consumo de cigarrillos, de-
bido a que el hábito de consumir bebidas alcohólicas 
es muy variable. Además, los criterios epidemiológi-
cos no son tan estables como en el caso del consumo 
de cigarrillos.
Actividad física: Desde organismos internacionales, 
tales como la OMS, y la mayoría de los gobiernos se 
promueve la práctica del ejercicio físico como medi-
da para la promoción de la salud general. La capaci-
dad funcional depende, junto con otros factores, de 
la actividad física; también es sabido que va dismi-
nuyendo lentamente a partir de un momento del 
periodo adulto. Son claros los beneficios para la sa-
lud que proporciona la práctica de ejercicio físico a 
cualquier edad, pero es un elemento clave para 
mantener al máximo el nivel funcional de las perso-























muestran la relación entre nivel de actividad física y 
la reducción del riesgo de morbi-mortalidad; ayuda 
además a regular el peso y evita la pérdida de masa 
ósea. En general, la práctica de ejercicio físico regu-
lar se asocia a una mayor longevidad y la vida se-
dentaria a una mayor mortalidad. Es importante se-
ñalar que los beneficios del ejercicio físico se 
obtienen mediante la práctica continuada del mis-
mo, luego lo ideal es que esté presente siempre en-
tre nuestros hábitos de vida.
La Encuesta Europea de Salud en España aporta da-
tos sobre la cantidad de personas que realiza activi-
dad física y la intensidad de la misma; concretamen-
te se pregunta acerca del grado máximo de actividad 
realizada en los siete días anteriores a la ejecución 
de la entrevista. El porcentaje de personas mayores 
que no realiza ningún tipo de actividad física es lige-
ramente superior respecto al resto de población en el 
tramo de 64 a 75, y muy superior en el caso de la 
cohorte de 75 y más años. En el grupo de edad de los 
más mayores existen mayores tasas de discapacidad 
y dependencia, como se verá en epígrafes sucesivos, 
y estos problemas son claros elementos limitadores 
de la actividad, luego la mayor proporción de perso-
nas inactivas o sedentarias en este tramo no se rela-
ciona tanto con los hábitos de vida como con un es-
tado del cuerpo y la salud en general que condiciona 
y restringe la actividad física. Un alto porcentaje de 
personas mayores (31,1%) llevó a acabo una activi-
dad física moderada y una proporción aún mayor 
(40,0%) realizó una actividad ligera. La práctica de 
actividad física intensa disminuye a medida que 
avanza la edad (tabla 2.11 y gráfico 2.10).
Las diferencias por sexo son notables; las mujeres 
presentan mayores porcentajes de inactividad du-
rante la juventud y vejez (entre los 16 y 34 años y a 
partir de los 65), sin embargo los varones obtienen 
mayores tasas de inactividad a lo largo de la etapa 
adulta (de los 35 a los 64 años). En el otro extremo 
de la graduación de intensidad, la actividad física in-
tensa, los varones obtienen mayores proporciones a 
cualquier edad. Lo mismo ocurre con las mujeres en 
el caso de la actividad física moderada; para todas 
las cohortes las mujeres muestran porcentajes supe-
riores a los hombres.
Accidentalidad.- Los accidentes de cualquier tipo su-
ponen un problema con evidentes repercusiones para 
la salud de la población; muy especialmente en el caso 
de las personas mayores, para las que los resultados y 
secuelas de los accidentes entrañan, muchas veces, 
mayor gravedad que para la población de menor edad, 
teniendo que enfrentarse, además, a procesos de recu-
peración por lo general más largos y delicados.
La Encuesta Europea de Salud (2009) cifra para Espa-
ña en 4.091.300 las personas (mayores de 16 años) 
que sufrieron algún accidente (incluyendo intoxica-
ciones y quemaduras) durante los doce meses ante-
riores a la recogida de datos de esta encuesta. De 
ellas 2.033.500 son varones y 2.057.900 mujeres. Las 
tasas de accidentalidad presentan notables diferen-
cias por sexo. Las edades de más riesgo para los va-
rones se encuentran en el tramos de 16 a 24 años; 
mientras que entre las mujeres es a partir de 65 y 
más años donde mayor tasa de accidentalidad regis-
tran (tabla 2.12).
El lugar de ocurrencia más frecuente de los acciden-
tes es la casa o en tiempo de ocio; sin embargo se 
detecta un patrón de accidentalidad específico para 
la población mayor que difiere bastante del de la 
población general. Si entre la población menor de 65 
años los accidentes ocurridos en casa o en el tiempo 
de ocio son los más frecuentes, los de trabajo y los 
de tráfico tienen también una considerable impor-
tancia; en el caso de la población mayor los acci-
dentes se concentran casi de manera exclusiva en el 
hogar u ocio (tabla 2.13 y gráfico 2.11). La Encuesta 
Nacional de Salud, fuente utilizada en ediciones an-
teriores de este informe para aportar datos sobre 
esta misma cuestión, ofrecía una categorización de 
respuesta que resultaba más conveniente a la hora 
de estudiar a la población mayor, pues la opción 
casa implicaba tan solo el hogar y las escaleras, y se 
incluía la opción calle aunque precisando que el ac-
cidente no era de tráfico. Con esa diferenciación la 
accidentalidad de la población mayor no se concen-
traba de manera casi exclusiva en una sola categoría 
de respuesta, como sucede con la actual fuente, y 
permitía mayor riqueza de análisis. Sin embargo, es-
tos son los datos más actualizados de los que se dis-
pone y la fuente posee la ventaja de una compara-
ción a nivel europeo.
Al cotejar los datos resultantes para mujeres y hom-
bres mayores, se observa que éstos últimos presentan 
un mayor porcentaje de accidentes de tráfico (un 
16,8 frente al 6,0% en el caso de las mujeres). En 
consecuencia, en la distribución porcentual calcula-
da para las mujeres, los accidentes acaecidos en casa 
















Para las personas mayores de 65 años los accidentes 
en casa constituyen la primera causa de accidentali-
dad tanto en hombres como en mujeres, aunque hay 
que señalar que las tasas femeninas suponen más del 
doble respecto a las masculinas. El hecho de que las 
mujeres vivan más y que su promedio de años vividos 
con incapacidad sea también mayor que el de los 
hombres hace que sean más vulnerables y aumente 
su riesgo a sufrir accidentes en esos años.
Observando las tasas de accidentes en casa o en el 
tiempo de ocio en los distintos tramos de edad, se 
observa que entre la población más joven (de 16 a 24 
años) las tasas masculinas superan las femeninas; a 
partir de los 25 años en adelante, son las mujeres las 
que registran mayores tasas, y la diferencia entre se-
xos se va haciendo más grande a medida que avanza 
la edad.
Los accidentes de tráfico tienen una alta repercusión 
en la sociedad y la economía del país, en las personas 
que los padecen, en sus familias y en los sistemas de 
protección (sanitaria), aseguramiento y rendimiento 
laboral. Son una importante causa de mortalidad (la 
más importante entre los jóvenes) y de discapacidad. 
En 2009, hubo 255,5 víctimas de accidentes de tráfico 
por cada 100.000 habitantes, lo que supone una reduc-
ción respecto de los datos de 2006. Entre 15-34 años 
se concentra el mayor número de accidentes, pero con 
tasas masculinas muy superiores a las femeninas; es un 
grupo de edad especialmente vulnerable (tabla 2.14).
Con la edad decrece la siniestralidad por accidente 
de tráfico, en buena parte por el descenso de la mo-
torización de los mayores. Las cifras proporcionadas 
por la dirección general de Tráfico apuntan que en 
2009, de cada 100.000 personas de 75 y más años, 
115 sufrieron un accidente de tráfico; cifra conside-
rablemente más baja que la resultante para el total 
de la población. Es importante resaltar que cambia el 
patrón de víctima desde el de conductor y pasajero al 
de peatón en las edades avanzadas.
3. ESTADO DE SALUD Y MORBILIDAD
Percepción del estado de salud.- La valoración del 
estado de salud del propio individuo viene condicio-
nada por las enfermedades padecidas y por sus ca-
racterísticas personales (sexo, edad, estado civil, fa-
milia e instrucción), socioeconómicas (ingresos y 
estatus social) o incluso residenciales (tipo y tamaño 
de hábitat y grado de satisfacción residencial con la 
propia casa y el entorno). La percepción del propio 
estado de salud también es conocida como salud 
subjetiva para diferenciarla de la salud objetiva, en-
fermedades diagnosticadas y dolencias padecidas y 
declaradas. Refleja el estado físico y las enfermeda-
des padecidas, pero también los factores sociales, 
económicos y del entorno de la persona.
Este indicador es una medida utilizada por la Admi-
nistración para conocer el estado general de la po-
blación. No sustituye otros indicadores (morbilidad 
hospitalaria, mortalidad, uso de servicios, dotacio-
nes, equipamientos, etc.), pero es la forma que tienen 
los gobiernos de oír la voz de la ciudadanía en un 
tema tan sensible e importante: la salud. Es por na-
turaleza un indicador subjetivo. Puede ser utilizado 
como predictor de futuras situaciones, de necesida-
des y avisa del declive en las habilidades funcionales 
de la población. Permite establecer rápidamente las 
diferencias entre sexos, grupos de edad y otras ca-
racterísticas sociodemográficas.
La autopercepción del estado de salud es un simple 
pero efectivo indicador del estado de salud global y es 
una útil herramienta para predecir necesidades asis-
tenciales y para la organización de programas. El he-
cho de sentirse bien, determina el propio desarrollo de 
la vida diaria: hay una relación estrecha entre cómo se 
siente una persona y lo que esa persona hace.
El estado de salud subjetivo varia poco a lo largo del 
tiempo; el impacto que las políticas sanitarias y so-
ciales de prevención y mejora de las condiciones de 
vida de las personas es, por tanto, algo que se puede 
medir a través de este indicador, pero a largo plazo.
La edad aparece como la principal variable asociada 
a diferencias en la percepción de la salud de la po-
blación española. Dos quintos de la población entre 
16 y 24 años considera que su estado de salud es 
muy bueno; a medida que avanza la edad la propor-
ción de personas que valoran en tan alto grado su 
estado de salud va disminuyendo hasta tan sólo en-
contrar un 4,5% de personas de 75 años en esta ca-
tegoría. De la misma manera, la proporción de perso-
nas encontradas que califican su salud como mala y 
muy mala aumenta en la vejez. Aun así las personas 
mayores en España tienen, en general, una buena 
percepción de su salud, un 40,5% la consideran bue-























El género es un factor diferenciador de la salud sub-
jetiva, y este contraste se acentúa en las edades más 
avanzadas. El 48,6% de los hombres mayores defi-
nieron su estado de salud como bueno o muy bueno; 
las mujeres de la misma edad sólo lo hacen en un 
34,4%. Por otro lado, éstas obtienen mayores pun-
tuaciones en estados de salud mala o muy mala; el 
26,2% de las mujeres la ha definido así, frente a un 
17,1% de varones. Por tanto, a más edad, las percep-
ciones negativas aumentan y también crecen las di-
ferencias entre varones y mujeres (gráfico 2.12).
Educación y problemas de salud están inversamente 
relacionados; y en este indicador concreto de la per-
cepción del estado de salud, también. A mayor nivel 
de estudios mejor percepción de la salud: el 70% de 
las personas mayores de 65 y más años con estudios 
universitarios consideran que su salud es buena o 
muy buena; sólo un 30% de las que son analfabetas 
o no terminaron los estudios primarios la califican 
así (tabla 2.16). El nivel de instrucción se relaciona a 
su vez con el status socioeconómico, y esta relación 
era mucho más estrecha en el pasado. Las personas 
mayores de estrato social más humilde reflejan en 
sus estados de salud las huellas de una vida laboral 
ardua y prolongada, en muchos casos iniciadas du-
rante sus infancias, interfiriendo esto en su acceso o 
desarrollo de una educación formal. No es por tanto 
difícil encontrar una buena parte de estas personas 
con cuadros de afecciones y problemas crónicos más 
complicados que quienes desempeñaron a lo largo de 
su vida un trabajo con menos rigores físicos.
Resulta interesante comprobar cómo la salud sub-
jetiva puede verse influenciada por factores como 
la cultura de procedencia. Tomando con cautela los 
porcentajes que resultan del cruce de esta variable 
y nacionalidad, pues el número de casos que que-
dan registrados en personas (especialmente en per-
sonas mayores) extranjeras dificulta su extrapola-
ción, se percibe una mejor valoración de la salud 
entre las personas de nacionalidad distinta a la es-
pañola, también en el tramo de edad de 65 y más 
años (tabla 2.17).
Morbilidad.- Hace referencia a la proporción de perso-
nas con enfermedad en un tiempo y lugar determinado.
La Encuesta Europea de Salud en España registró en 
2009 un 51,3% de personas con alguna enfermedad 
o problema de salud crónicos o de larga duración. En 
concordancia con los indicadores comentados con 
anterioridad, la proporción de personas con alguno 
de estos problemas aumenta a medida que avanza la 
edad; entre la población de 75 y más años el porcen-
taje que contesta afirmativamente a esta pregunta 
asciende hasta un 86,5%. Una mayor proporción de 
mujeres que de hombres declara problemas de este 
tipo en todos los tramos de edad, alcanzando la dife-
rencia más amplia entre los 45 y 54 años (tabla 2.18 
y gráfico 2.13).
El tipo de dolencia autodeclarada que mayor número 
de personas mayores padecieron en los últimos doce 
meses anteriores a la realización de esta encuesta es 
la hipertensión arterial: más de la mitad de las muje-
res mayores y un 45,6% de hombres la sufren (tabla 
2.19; gráfico 2.14). Algunos de los factores de riesgo 
de padecimiento de esta enfermedad son altos nive-
les de colesterol, la obesidad o la diabetes. A su vez, 
un buen número de enfermedades cerebrovasculares 
pueden atribuirse a la hipertensión arterial. Una falta 
de control en la presión arterial conlleva mayor índi-
ce de morbilidad hospitalaria, mortalidad de enfer-
medades cardiovasculares, enfermedad renal y cere-
bral e insuficiencia cardíaca, sumado a la pérdida de 
calidad de vida de quienes la padecen, aumento del 
volumen de los costes sanitarios y sociales.
El siguiente problema que declararon con más fre-
cuencia las personas mayores es el dolor de espalda 
crónico lumbar, en concreto un 20,9% de varones lo 
padecen, y un 38,4% de mujeres.
Los problemas de tipo osteomuscular son muy fre-
cuentes entre las mujeres mayores: un 35,4% sufre 
dolor cervical y el 33,3% osteoporosis. La menopau-
sia se asocia a una disminución de la masa ósea con 
el consecuente aumento de la fragilidad de los hue-
sos y el deterioro de su microarquitectura. Las mani-
festaciones clínicas más características de la osteo-
porosis son las fracturas y las complicaciones que se 
derivan de ellas. Este tipo de problemas genera ele-
vados índices de discapacidad funcional.
La diabetes es la tercera enfermedad más declarada 
por los hombres mayores y la quinta por las mujeres. 
La edad, la obesidad y los antecedentes familiares se 
consideran factores de riesgo en el padecimiento de 
esta enfermedad. Las complicaciones a que da lugar 
la diabetes vienen dadas por alteraciones a nivel de 
los vasos sanguíneos o de los nervios. Los cambios en 

















Otro de los problemas crónicos que las personas ma-
yores declararon sufrir es la incontinencia urinaria. 
Cuando la incontinencia se da de manera crónica 
puede ser debido a: debilidad de los músculos pélvi-
cos, aumento crónico de la presión abdominal, pro-
blemas de próstata, daños en los nervios que contro-
lan la vejiga ocasionados por enfermedades tales 
como la esclerosis múltiple o la enfermedad de Par-
kinson. Esta enfermedad puede constituir un serio 
trastorno para las personas que la padecen pues en 
ocasiones tiene un fuerte impacto en su calidad de 
vida. Los problemas sociales e higiénicos que pueden 
venir aparejados a la pérdida involuntaria de orina 
hacen que múltiples tabúes se ciernan sobre esta do-
lencia. Entre la población de 65 y más años, un 19,5% 
de mujeres y un 18,3% de hombres la padecen.
El diagnóstico médico de enfermedades crónicas se 
recoge en la tabla 2.20 y el gráfico 2.15 y coincide en 
gran medida con las autodeclaradas. La respuesta a 
la cuestión, al igual que en el caso de las que dicen 
padecer las personas entrevistadas, está condiciona-
da por la lista de enfermedades que se proporciona 
en el momento de la realización de la encuesta.
Morbilidad hospitalaria.- Aunque la morbilidad hos-
pitalaria es un indicador útil para conocer y compa-
rar el nivel de salud de las personas y la distribución 
de las enfermedades, conviene tener en cuenta que 
no cuantifica la incidencia real de las distintas enfer-
medades o dolencias; lo que contabiliza son los pa-
cientes ingresados y dados de alta por curación, me-
joría, traslado o fallecimiento, por lo que puede estar 
sujeto a factores como la forma en que se provee la 
asistencia sanitaria, cambios en las prácticas médi-
cas, disponibilidad de los recursos..., y no sólo a al 
estado de salud de la población.
Al comparar las últimas tasas de morbilidad hospita-
laria por cada mil habitantes con las de 1991, se ob-
serva una reducción en todos los tramos de edad 
hasta los 55 años, siendo la cohorte de 25 a 34 años 
la que ha experimentado un descenso mayor. A partir 
de los 55 años las tasas de morbilidad se sitúan por 
encima de las registradas en 2009, y en los tramos de 
65 a 74 años y 75 y más la diferencia se torna muy 
significativa. De cada mil personas de 75 y más años, 
298 ingresaron en un hospital, sólo 214 lo hicieron 
en 1991 (en estos cómputos una persona puede in-
gresar más de una vez). En un periodo de 18 años, la 
morbilidad en personas de este grupo de edad se ha 
incrementado en casi un 40% (gráfico 2.16).
El argumento del sobreenvejecimiento no alcanza a 
explicar por completo el aumento de hospitalizacio-
nes entre la población de 75 y más años. Algunos 
profesionales apuntan que, aparte de un posible au-
mento de la fragilidad, existe una mayor utilización 
de los servicios hospitalarios derivada de la mejora 
en accesos, prestaciones y eficiencia de los equipos; 
sin embargo, en el caso de que estas mejoras incidie-
sen en los resultados estadísticos, estimularían la 
utilización de los servicios sanitarios en todos los 
grupos de edad y no sólo en el de los más mayores. 
Por otra parte, el mayor desarrollo en técnicas qui-
rúrgicas y de tratamiento, tendrían el efecto contra-
rio, es decir, evitarían hospitalizaciones haciendo 
bajar el número de altas.
Al contabilizarse también las reincidencias, el núme-
ro de altas no es equivalente al de personas. En eda-
des en las que la probabilidad de enfermedades cró-
nicas y de mayor gravedad aumente, los reingresos 
serán más frecuentes, haciendo que la tasa de mor-
bilidad se vea incrementada.
En la distribución porcentual de las altas hospitala-
rias, un 39,2% corresponden a personas de 65 y más 
años, siendo el tramo de edad de 75 a 84 años el que 
mayor proporción concentra. Al poner en relación el 
número de altas hospitalarias con la población de 
cada grupo de edad se observa que el tramo de 85 y 
más obtiene las mayores tasas: en 2009, de cada mil 
personas de dicha edad 374,6 fueron dadas de alta 
en un hospital (tabla 2.21, gráfico 2.17). Se está pro-
duciendo un proceso de envejecimiento también en 
la población que ingresa en los hospitales, con sus 
consecuencias en los tipos de tratamientos e inter-
venciones más frecuentes, en el manejo de pacientes, 
en el tipo de gasto, materiales, etc., propiciando el 
debate sobre si debe generalizarse la existencia de 
unidades específicas de geriatría en los hospitales.
Las tasas de morbilidad masculinas superan a las fe-
meninas en todos los tramos de edad, con la salvedad 
de la cohorte que va de 15 a 44 años donde las mu-
jeres registran mayor proporción de altas, y coinci-
diendo con la edad reproductiva. El dato de mayor 
morbilidad hospitalaria concuerda con el de mayor 
mortalidad masculina; sin embargo no casa con lo 
retratado por indicadores como salud subjetiva o en-
fermedades diagnosticadas, que mostraban peores 
estados de salud para las mujeres. La menor presen-
cia relativa de mujeres mayores en los hospitales 























sino más relacionadas con el papel que muchas mu-
jeres desempeñan en los hogares y las familias, que 
quizá incida en una menor predisposición a ser in-
gresadas. Se podría decir, por tanto, que pese a un 
mayor grado de hospitalización masculina, las muje-
res padecen más enfermedades y discapacidades.
Las enfermedades más frecuentes.- De las personas 
de 65 y más años que han pasado por un estableci-
miento hospitalario, el 22,4% lo hicieron por afecta-
dos por enfermedades circulatorias, un 15,4% por 
respiratorias, un 12,3% digestivas y un 11,3% para 
tratamiento de cáncer (tabla 2.22, gráfico 2.18). Este 
patrón de morbilidad hospitalaria es diferente al que 
presenta el resto de la población, entre la que desta-
ca el 20,5% de atenciones por parto, 11,7% enfer-
medades digestivas, y a más distancia el resto de 
diagnósticos.
La primera causa de ingreso en los hospitales tanto de 
hombres como de mujeres de 65 y más años son las 
enfermedades circulatorias. En 2009 se contabiliza-
ron 213.017 altas de varones y 206.069 de mujeres, 
pero representando casi el mismo peso porcentual en 
las distribuciones de cada uno de los sexos (22,4 y 
22,3 respectivamente). La enfermedades respiratorias 
constituyen la segunda causa de ingreso tanto en 
hombres como en mujeres. La tercera causa más fre-
cuente en mujeres son las fracturas, sin embargo en 
hombres aparece el tratamiento de cáncer. Entre las 
personas mayores, el diagnóstico que más determina-
do aparece por la variable sexo son las enfermedades 
respiratorias; un 17,8% de las altas hospitalarias de 
los varones corresponde a dicho problema, mientras 
que entre las altas de las mujeres representa el 12,9% 
(tablas 2.23 y 2.24; gráficos 2.19).
Si bien se comentaba al inicio de este epígrafe que 
los datos de morbilidad hospitalaria no forman una 
fotografía perfecta de la salud de las personas en la 
medida en que dependen también de otros factores 
de índole social, económica e incluso cultural, no 
cabe duda de que la información aportada resulta 
clave para la planificación de los servicios sanitarios.
Utilización de los servicios sanitarios.- El uso más 
generalizado que se hace de los servicios sanitarios 
es el de la consulta al médico general o de familia. 
Suele suponer la puerta de acceso a especialistas en 
caso de afecciones más graves o específicas. El papel 
que estos profesionales desempeñan en el trata-
miento de la salud de sus pacientes es generalmente 
activo, en una búsqueda del mejor estado físico y 
mental posible de la población que tratan; así, su 
proceder comprende elementos de prevención pri-
maria y promoción de la salud. El tiempo desde la 
última visita al médico de familia además de dar 
pistas sobre la salud de la población, manifiesta 
también el interés que las personas tienen por su 
propia salud.
Casi la mitad de las personas de 65 y más años con-
sultó al médico de familia en las cuatro semanas an-
teriores a ser entrevistadas, obteniéndose tasas lige-
ramente superiores en el caso de las mujeres. Tan 
sólo un 7,8% respondieron que su última consulta se 
realizó hace doce meses o más. Se observa que las 
cohortes más jóvenes espacian más sus consultas 
(tabla 2.25).
La salud e higiene dental es una parte importante de 
la salud que si se ve desatendida puede llevar a pro-
blemas y enfermedades del aparato digestivo. Un 
25,1% de las personas de 65 y más años visitaron al 
dentista entre cuatro semanas y doce meses antes a 
la realización de la encuesta, un 66,6% hacía doce 
meses o más desde su última visita, y sólo un 2,4 
declaraba no haber ido nunca al dentista (tabla 2.26)
La conciencia sobre los beneficios de las revisiones 
que facilitan el diagnóstico precoz de determinados 
problemas específicos de la salud de las mujeres, como 
son los chequeos ginecológicos y la realización perió-
dica de mamografías y citologías, es algo relativamen-
te reciente. Para muchas mujeres mayores, las visitas 
al ginecólogo durante su juventud y etapa adulta se 
redujeron a los periodos de embarazo o problemas 
muy acuciantes. En 2009 el porcentaje de mujeres de 
65 que nunca han acudido al ginecólogo para que les 
practicasen una citología (45,6%) es comparativa-
mente mayor que en cualquiera de los otros tramos de 
edad. No obstante un 18,7% declararon que hacía tres 
años o menos que habían acudido al especialista para 
la realización de esta prueba (tabla 2.27).
La mamografía es una prueba diagnóstica que se re-
comienda hacer de manera anual o bianual a muje-
res a partir de 40 años de edad. Un 32,2% de mujeres 
mayores declararon no habérseles sido realizada 
nunca una mamografía; en el caso de las de 75 y más 
años la proporción aumenta hasta casi un 50%. Por 
otro lado, para un 48% de las mujeres entre 65 y 74 
años el periodo transcurrido entre su última mamo-
















años o menos, porcentaje que disminuye significati-
vamente entre las más mayores (tabla 2.28).
La Encuesta Europea de Salud en España 2009 calcu-
la que durante la campaña de vacunación contra la 
gripe 2008 participaron 4.848.000 de personas ma-
yores, es decir, 64,2% de este grupo de población; 
entre las personas de menos edad sólo un 11,4% se 
vacunaron (tabla 2.29). Esta diferencia se debe en 
gran medida a que las personas mayores se conside-
ran población de riesgo y por tanto objetivo funda-
mental de esta campaña.
La proporción de utilización hospitalaria se mueve 
en torno al 9% de la población (personas que decla-
ran haber sido hospitalizadas en los últimos doce 
meses), un porcentaje similar a la tasa de morbilidad 
hospitalaria (10,2% en 2009), con procedimiento 
estadístico diferente. De nuevo este indicador refleja 
el mayor uso de la hospitalización por parte de los 
mayores; las tasas aumentan a medida que aumenta 
la edad, conforme las poblaciones se van exponien-
do a mayores riesgos; sólo las mujeres entre 25 y 34 
años, coincidiendo con la edad en la que muchas de 
ellas deciden tener descendencia, alcanzan porcen-
tajes equiparables a los de las personas mayores (ta-
bla 2.30).
Por estancia hospitalaria se entiende aquel ingreso 
que requiere que la persona enferma pase al menos 
una noche en el hospital. La Encuesta de Morbilidad 
Hospitalaria cuantifica las estancias que provocan 
distintas enfermedades, y el número medio de no-
ches en el hospital (estancias medias) que permane-
cen las personas que ingresaron con esas afecciones. 
Los indicadores sobre estancias causadas muestran 
que a similares patologías, las estancias de los mayo-
res suelen ser más largas que los del resto de la po-
blación; a veces, se trata de situaciones más comple-
jas o fallos multifuncionales que requieren estancias 
más prolongadas y la intervención de diferentes 
áreas especializadas, lo que demora el alta definitiva 
(tablas 2.31, 2.32 y 2.33; gráfico 2.20).
El orden de importancia, según estancias, dentro de 
los enfermos hospitalarios de 65 y más años señala a 
las enfermedades circulatorias las causantes del ma-
yor número de estancias en este grupo de población: 
3.751.362 que suponen un 21,8% del total de estan-
cias para este grupo. En el segundo puesto están las 
respiratorias, que suponen el 15%; y el tercero es 
ocupado por los tumores con un 12,7%.
Las afecciones que provocan la estancia media más 
larga, en personas mayores como en el resto de po-
blación, son las diagnosticadas como mentales. Sin 
embargo la estancia media en personas de 65 y más 
años supera en 15 noches a las de menor edad. Otras 
enfermedades que producen estancias medias eleva-
das entre la población mayor son las relacionadas 
con la piel, infeccionas y traumatismos.
Algo más de la mitad del cómputo total de estancias 
corresponden a personas de 65 y más años. Tomando 
sólo las provocadas por enfermedades circulatorias 
el porcentaje asciende a 75,5%.
Consumo de medicamentos.- El consumo farma-
céutico no deja de crecer empujado por una deman-
da activa, aunque se han tomado medidas para con-
trolar el consumo y la dispensación de productos 
farmacéuticos.
Las medidas de contención ideadas han sido diversas: 
listas de medicamentos que no se financian, reco-
mendaciones sobre dispensación de recetas, avisos 
sobre efectividad o no de algunos medicamentos, uti-
lización de genéricos, guías y protocolos de prescrip-
ción, para animar al personal médico a prescripciones 
consistentes y racionales, de acuerdo con las indica-
ciones médicas y las necesidades de los pacientes; la 
prescripción racional también significa favorecer los 
medicamentos más baratos y eficaces, etc. A pesar de 
ello, aún no se ha conseguido una reducción del gasto 
farmacéutico, ni del gasto sanitario en su conjunto, 
del que el farmacéutico es sólo una parte.
El consumo de medicamentos aumenta con la edad y 
las mujeres consumen más que los varones a todas las 
edades (tabla 2.34; gráfico 2.21). Los datos de la En-
cuesta Europea de Salud en España 2009 recogen el 
consumo de medicamentos en las últimas dos sema-
nas anteriores a la realización de la entrevista: un 85,1 
y un 92,7% de personas entre 65 y 74 años y de 75 y 
más respondió afirmativamente a dicha cuestión.
A través de esta encuesta también pueden conocerse 
los principales tipos de medicamentos consumidos 
por la población en las dos últimas semanas (tabla 
2.35). Una mayor proporción de personas mayores 
consumió cualquiera de los medicamentos especifi-
cados en la lista. La medicación más usada entre este 
grupo de edad corresponde a la destinada a regular la 
presión arterial, a aliviar el dolor de las articulaciones 
























La mortalidad en España se concentra en tramos de 
edad muy avanzada. En 2008, fecha de la que datan 
los datos más actuales sobre este evento demográfi-
co, 386.324 fueron los fallecimientos registrados, y 
320.986 de ellos correspondieron a personas de 65 y 
más años. Pero la proporción de personas octogena-
rias entre el total de fallecidas sigue progresando, y 
refleja un proceso de homogeneización en los patro-
nes de muerte. (Tabla 2.36).
La pauta de mortalidad por edad y sexo presenta una 
distribución con asimetrías claras; en la que la dife-
rencia más importante y en consonancia con los cál-
culos de esperanza de vida para uno y otro sexo, es 
que los varones comienzan a morir a edades más 
tempranas que las mujeres. La concentración de fa-
llecimientos a edades avanzadas es por tanto más 
acusada en el caso de las mujeres (gráfico 2.22).
Las tasas de mortalidad aumentan con la edad, y las 
masculinas superan siempre a las femeninas, dándo-
se la mayor diferencia en el tramo de 80 a 84 años 
(gráfico 2.23). La curva que dibuja la mortalidad se 
mantiene muy cercana a la horizontalidad hasta el 
importante ascenso a partir de los 85 años, o algo 
más tardío en el caso de las mujeres. Las explicacio-
nes y comentarios que puedan hacerse respecto al 
retraso del patrón de mortalidad van en sintonía con 
lo ya descrito en el epígrafe 2.1 sobre esperanza de 
vida y supervivencia (Véase Blanes Llorens, A.: La 
mortalidad en la España del siglo XX. Análisis demo-
gráfico y territorial. Departament de Geografia, Uni-
versitat Autònoma de Barcelona, 2007).
El gráfico 2.24 refleja ese descenso de la mortalidad 
en todas las edades, especialmente en torno a los 80 
años que es donde más vida se está ganando a la 
muerte en los últimos años.
Causas de mortalidad.- Nueve de cada diez falleci-
dos por enfermedades del aparato circulatorio tienen 
65 ó más años. Este tipo de enfermedad representa la 
principal causa de muerte entre los mayores, con una 
incidencia algo mayor entre las mujeres (tablas 2.37, 
2.38 y 2.39).
Las tasas de mortalidad por enfermedades del siste-
ma circulatorio experimentan un importante au-
mento a partir de los 65 años y no dejan de crecer 
hasta llegar a representar 5.766 por cada 100.000 
habitantes de 85 y más años (tabla 2.40; gráfico 
2.25). Los principales riesgos de enfermedad y muer-
te por enfermedades del aparato circulatorio tienen 
que ver con la hipertensión arterial, colesterol alto, 
hábitos no saludables, dieta con exceso de grasas y 
obesidad.
El cáncer es la segunda causa de mortalidad en Espa-
ña para la población en general y para las personas 
de edad. Sin embargo, las tasas de mortalidad por 
esta causa experimentan un incremento a edades 
más tempranas que en el caso de las enfermedades 
del aparato circulatorio. Muchos factores genéticos 
o del medio que rodea a los individuos pueden expli-
car el riesgo de desarrollar esta enfermedad y causar 
la muerte: historia familiar, anomalías cromosomáti-
cas, hábitos no saludables (tabaquismo, alcohol, die-
ta inadecuada), o exposición a agentes químicos no-
civos. Importantes recursos sanitarios se invierten 
cada año en la lucha contra el cáncer, y la inversión 
en investigación en este campo es notable.
Destacan por su especial importancia entre la pobla-
ción mayor, las defunciones por causa de enfermeda-
des mentales y del sistema nervioso. En el grupo de 
enfermedades mentales se incluyen trastornos seni-
les y preseniles y en el grupo de enfermedades del 
sistema nervioso la enfermedad de Alzheimer; ambas 
son las más importantes dentro de sus respectivos 
grupos, es decir, los principales tipos de demencias. 
No sólo son causa de mortalidad sino una de las más 
importantes causas de discapacidad entre los mayo-
res, con una progresión en tasas muy destacada. La 
demencia en cualquiera de sus formas, pero sobre 
todo la que afecta a personas de edad, es un declive 
en las habilidades mentales que progresa lentamen-
te, en el que se deteriora la memoria, la inteligencia, 
el juicio y se modifica la personalidad.
Las caídas son un importante factor de salud pública 
y representan el tipo de accidente más frecuente y 
letal entre las personas mayores. Las tasa de morta-
lidad por caídas accidentales se concentra más en 
edades avanzadas y muy especialmente en mujeres 
(gráfico 2.26).
La muerte por suicidio o lesiones autoinfligidas es 
otra de las causas de muerte que aumenta con la 
edad, pero siempre en proporciones superiores para 
los varones (gráfico 2.27). De ahí que las tasas más 
altas se registren entre los hombre de 85 y más años 
















Mortalidad evitable.- Tras décadas de descensos ge-
neralizados de la mortalidad general, las tasas se han 
establecido en niveles de ocho fallecidos por mil ha-
bitantes (7,7 por mil en 1980, la más baja de la his-
toria). Es difícil encontrar tasas más bajas en el mun-
do de forma continuada; por ello, España se sitúa 
entre los países con mayor esperanza de vida.
Sin embargo, existe una mortalidad evitable, la que 
es sensible a la prevención primaria o a los cuidados 
médicos, la que se podría haber evitado si la enfer-
medad hubiese sido detectada a tiempo o hubiese 
respondido a un tratamiento; para su cálculo se pro-
pone el análisis de la mortalidad causada por dife-
rentes tipos de enfermedades. Este indicador refleja 
proporciones mucho más elevadas de muertes evita-
bles entre los varones, 625 fallecimientos de cada 
diez mil serían evitables, sensibles a prevención pri-
maria, es decir, enfermedades del tipo cáncer de pul-
món, cirrosis de hígado y accidentes de tráfico que, 
como se ha dicho, afectan más a los varones (tabla 
2.41). Esta mortalidad evitable manifiesta una rela-
ción estrecha con riesgos de comportamiento y hábi-
tos no saludables (tabaquismo, alcoholismo, conduc-
tas violentas).
Como muerte evitable por cuidados médicos se con-
sidera la provocada por enfermedades del aparato 
respiratorio, circulatorio y tumores. En este caso, las 
diferencias entre varones y mujeres son muy escasas, 
dada la elevada mortalidad de éstas por enfermeda-
des del sistema circulatorio.
Estos indicadores de mortalidad prematura son muy 
útiles para evaluar las políticas preventivas y los pro-
gramas sanitarios de prevención y tratamiento de 
enfermedades.
Se observa en los últimos años una mejoría en los 
sistemas de prevención y de intervención médicas, 
con mayor evitación de muertes sensibles a los trata-
mientos médicos. Como complemento a estos datos 
se presentan los años potenciales de vida perdidos 
por este tipo de muertes evitables. Recientemente ha 
habido cambios en el cálculo de este indicador: si 
antes las muertes evitables se consideraban aquellas 
que tenían lugar antes de los 70 años, los últimos 
datos tienen en cuenta los fallecimientos anteriores 
a los 79 años. Se rompe así la serie, pero el nuevo 
indicador se ajusta más a la expectativa de vida ac-
tual. De 1991 a 2001 se observaba que cada vez se 
perdían menos años, especialmente en el caso de los 
varones. Habrá que esperar para poder volver a ver la 
progresión de este indicador, pero para 2006 sabe-
mos que las muertes producidas con anterioridad a 
los 79 años, hicieron perder 58,8 años por cada 1.000 
habitantes: 81,5 en el caso de los varones y 36,2 para 
las mujeres.
5.  INDICADORES SOBRE EL SISTEMA 
SANITARIO
Dotación hospitalaria.- La dotación hospitalaria, na-
cional o autonómica, está estrechamente ligada al 
gasto sanitario total, y no sólo por el número de hos-
pitales y plazas, sino también por los procedimientos 
y terapias que desarrollan y la forma de llevarlos a 
cabo (intensidad, extensión, tipos de hospital, frag-
mentación de servicios, definición de sus áreas sani-
tarias). Incluso, por el concepto de hospital, que de 
manera general se define como un establecimiento 
encargado de servicios médicos, de diagnóstico y 
tratamiento para pacientes internos y servicios de 
acomodación; también provee servicios externos; y 
en algunos países se requiere un tamaño mínimo 
para ser considerado hospital. Por eso, las compara-
ciones entre estados y dentro del mismo, entre hos-
pitales y comunidades autónomas presentan dificul-
tades estadísticas.
Según su dependencia jurídica los establecimientos 
pueden ser públicos (donde se incluyen los del Siste-
ma Nacional de Salud, Defensa, de las comunidades 
autónomas o ayuntamientos y otros) y no públicos 
(Cruz Roja, Iglesia, privados y otros). De acuerdo a su 
dependencia jurídica hay en España 803 centros hos-
pitalarios, de los que 324 son públicos y dentro de 
éstos, 254 pertenecen al Sistema Nacional de Salud 
(tabla 2.42); además, 11 son de comunidades autó-
nomas, 13 de diputaciones o cabildos. La mayor par-
te de los hospitales son privados no benéficos (336), 
los benéficos suman 116 (Cruz Roja; Iglesia y otros). 
La cifra de camas hospitalarias se presenta en la ta-
bla 2.43 con la misma clasificación de dependencia 
jurídica.
Los indicadores básicos de los centros hospitalarios 
según dependencia (jurídica o funcional) resumen 
serias diferencias dependiendo del tipo de hospital 
(tabla 2.44), aunque no tan acusadas entre comuni-
dades autónomas (tabla 2.45). Estos indicadores del 























rresponde a hospitales públicos (2,2 de las 3,4 por 
mil habitantes) y sobre todo a las del Sistema Nacio-
nal de Salud. También es notablemente superior el 
número de estancias causadas por mil habitantes: 
667,1 en los públicos y 327,7 en los no públicos. Los 
hospitales públicos son además de mayor tamaño 
medio, con 351,8 camas de media, y los del Sistema 
Nacional de Salud aún más grandes (430,9 camas); 
los privados se caracterizan por su reducido tamaño 
medio (117 camas). El porcentaje de ocupación en 
todos los casos es alto, con alrededor del 80% de 
todas las camas de hospitales españoles permanen-
temente ocupadas.
Las variaciones son también notables entre hospita-
les según la finalidad de los mismos; según ésta pue-
den ser: generales, especiales de corta estancia (in-
cluye los quirúrgicos, infantiles, maternales y otros), 
especiales de larga estancia (incluye geriátricos, cró-
nicos y otros) y psiquiátricos. Los generales suelen 
ser más grandes (276,3 camas de capacidad media) y 
más camas en funcionamiento por mil habitantes 
(2,5 de las 3,4 totales que existen); los especiales de 
corta estancia aportan 0,2 camas por mil al indicador 
total y los de larga 0,3 por mil habitantes. La ocupa-
ción es alta y destaca el 90,5% de los hospitales psi-
quiátricos.
La relación entre categorías de personal sanitario por 
camas en funcionamiento permite apreciar claras di-
ferencias entre hospitales según la finalidad de los 
mismos (tabla 2.46). Las categorías de personal son: 
sanitario (médicos, cirujanos, especialistas varios, 
otros titulados superiores, personal de enfermería, 
ayudantes y auxiliares sanitarios, técnicos, ATS, ma-
tronas, etc.) y no sanitario (dirección, administrati-
vos, asistentes sociales y otros titulados).
El indicador de número de médicos es muy superior 
en los hospitales generales (55,2 por 100 camas), 
seguidos por los hospitales de corta estancia y ya a 
mucha distancia el resto, 5,1 en los de larga estan-
cia o 5,2 en los psiquiátricos (2005). La finalidad de 
los establecimientos es decisiva para explicar estos 
ratios. Con la categoría de personal de enfermería 
sucede lo mismo (y siempre en proporciones que 
duplican al menos el número de médicos): 103,4 
por cada 100 camas en los generales y sólo 10,8 en 
los psiquiátricos. En el personal no sanitario las re-
laciones también están contrastadas: 97,3 personas 
por 100 camas en los generales y 23,5 en los psi-
quiátricos.
Las diferencias son incluso más notables cuando se 
considera la dependencia orgánica o jurídica del 
centro. Los hospitales públicos están mejor dota-
dos de todo tipo de personal que los no públicos, y 
dentro de aquéllos destacan por mejores ratios los 
del Sistema Nacional de Salud. Hay 2,9 veces más 
médicos en los públicos, 2,7 veces más personal de 
enfermería; también más personal no sanitario (el 
doble aproximadamente). Entre los no públicos 
destacan por su notable baja relación de personal 
por camas en funcionamiento los que dependen de 
la Iglesia.
Valoración del sistema sanitario.- En general, los 
mayores están bastante satisfechos con el sistema 
sanitario, según el último Barómetro Sanitario de 
2009. El 38,7% opina que funciona bastante bien; 
sólo un 19,7% de la población de menos de 65 años 
opina lo mismo. El porcentaje de personas que consi-
dera que el sistema sanitario funciona bastante bien, 
descendió de manera importante en el periodo 1998-
2002, pero desde entonces muestra una tendencia 
ascendente (tabla 2.47). Un 40,7% de las personas 
mayores cree que funciona bien pero necesita cam-
bios, y sólo una porción más pequeña cree que esos 
cambios deben ser fundamentales (16,7%) o que 
está la sanidad tan mal que necesitaríamos rehacerla 
(2,9%). La población de menos de 65 años cree que 
se necesitan cambios (47,3%) o bien cambios funda-
mentales (27,2%).
La valoración global del sistema sanitario por parte 
del conjunto de la población es positiva. Dentro de 
una escala de 1 a 10, la media es de 6,4, y asciende a 
7,2 si tomamos de referencia la población de mayo-
res. El 27,1% de las personas mayores se muestra 
muy satisfecho (puntuación de 9 y 10) con la forma 
en que el sistema sanitario público funciona en Espa-
ña; sólo un 9,7% del resto de la población da pun-
tuaciones tan altas (tabla 2.48).
Según la Encuesta de Salud Europea 2009, en la ma-
yoría de las personas mayores su última consulta a 
un especialista tuvo lugar en un ambulatorio o con-
sulta externa de un hospital (77,9%); para un 5,5% 
esta consulta tuvo lugar en el servicio de urgencias 
de un hospital, y un 15,3% prefirieron acudir a un 
médico particular o de una sociedad. Al comparar 
con el resto de la población se observa que hicieron 
un mayor uso de las urgencias y los ambulatorios, 

















Un 8,3% de las personas mayores no tuvieron acceso 
a la consulta especialista (durante los 12 últimos 
meses anteriores a la realización de la entrevista). 
Entre la población de 16 a 64 el porcentaje asciende 
a 14,1% (tabla 2.50).
La tabla 2.51 muestra datos referidos a la preferencia 
del tipo de centro sanitario, según titularidad, en caso 
de poder elegir. El porcentaje de personas mayores 
que optarían por centros públicos es mayor que en el 
caso de las personas de menor edad (tabla 2.51).
El grado de satisfacción con el sistema sanitario sue-
le ser más alto entre personas mayores que el resto 
de la población, como se viene apuntando. Otorgan 
una mayor puntuación prácticamente a todos los as-
pectos estudiados: trato recibido, atención a domici-
lio, etc. Lo más valorado por este grupo de población 
es la seguridad y confianza que transmiten los profe-
sionales del sector (tabla 2.52, gráfico 2.28).
6. DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA
Las Encuestas sobre Discapacidades del INE son tres 
grandes operaciones estadísticas de ámbito nacional 
que ofrecen amplia información sobre los fenómenos 
de la discapacidad, la dependencia, y el estado de sa-
lud de la población residente en España. Sus metodo-
logías siguen las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, y en concreto las clasificaciones 
internacionales vigentes en el año de realización de 
cada encuesta. Las tres macro-encuestas a las que 
nos referimos son: la Encuesta sobre Discapacidades, 
Deficiencias y Minusvalías (EDDM1986), la Encuesta 
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 
(EDDS1999), y la más reciente, la Encuesta de Disca-
pacidad, Autonomía personal y situaciones de Depen-
dencia (EDAD2008). En este epígrafe se ofrecen datos 
definitivos elaborados a partir del fichero de microda-
tos de la EDAD 2008, disponible en la página Web del 
INE desde 2010.
1 Percibir cualquier imagen, tareas visuales de conjunto, tareas visuales de detalle, otros problemas de visión, recibir cualquier sonido, audición de 
sonidos fuertes, escuchar el habla, producir mensajes hablados, recibir mensajes hablados, comunicación de mensajes escritos, comunicación de men-
sajes de gestos, señales o símbolos, mantener una conversación (sólo problemas de naturaleza cognitiva o intelectual), comunicación a través de dis-
positivos y técnicas de comunicación, uso intencionado de los sentidos (mirar, escuchar, …), aprendizaje básico (leer, escribir, contar, …), realizar tareas 
sencillas, realizar tareas complejas, cambiar las posturas corporales básicas, mantener la posición del cuerpo, desplazarse dentro del hogar, desplazar-
se fuera del hogar, desplazarse utilizando medios de transporte como pasajero, conducir vehículos, levantar y llevar objetos, mover objetos con las 
extremidades inferiores, uso fino de las manos, lavarse cuidados de las partes del cuerpo, higiene personal relacionada con la micción, higiene personal 
relacionada con la menstruación, vestirse y desvestirse, comer y beber, cuidado de la propia salud: cumplir las prescripciones médicas, cuidado de la 
propia salud: evitar situaciones de peligro, adquisición de bienes y servicios, preparar comidas, realizarlos quehaceres de la casa, interacciones inter-
personales básicas, relacionarse con extraños, relaciones formales, relaciones sociales informales, relaciones familiares, relaciones sentimentales.
El concepto «discapacidad» que se maneja en la en-
cuesta EDAD se refiere a las limitaciones para la reali-
zar actividades de la vida diaria que hayan durado o se 
prevea que vayan a durar más de un año y tengan su 
origen en alguna deficiencia. En concreto se preguntó 
por 44 actividades1, y se considera que una persona 
presenta discapacidad si declaró dificultad o limita-
ción en alguna de las actividades listadas. Se conside-
raba además que una persona tenía una discapacidad 
aunque la superara con el uso de ayudas técnicas ex-
ternas (a no ser que fuese una discapacidad para ver y 
se superase con la utilización de gafas o lentillas, en 
cuyo caso no se considera discapacidad).
Para el caso de la población infantil con edades com-
prendidas entre 0 y 5 años se trabajó con un cuestio-
nario específico y no se acuña el término discapacidad, 
dada la dificultad que entraña su detección en este 
grupo de edad; se habla por tanto de «limitaciones».
Se han considerado personas en situación de depen-
dencia aquellas que respondieron que debido a su 
discapacidad (o limitación, en personas de 0 a 5 
años) reciben asistencia o cuidados personales.
En 2008 la encuesta EDAD cifra en 3.787.400 las 
personas con discapacidad (y por tanto, de 6 y más 
años) en España. De ellas 2.227.086 son personas 
mayores. De cada mil personas de 6 y más años, 87,7 
sufren alguna discapacidad, tasa que asciende a 
302,6 si tomamos la población mayor como referen-
cia. Esto es, entre los 7,6 millones de personas mayo-
res que había en España en 2008, un 30,2% declara-
ron discapacidad (tabla 2.53). Debido al tamaño de 
las cohortes actuales de población mayor y a esas 
tasas más altas, la cifra de personas mayores con dis-
capacidad supone el 57,8% de todas las personas 
con discapacidad en España.
La tasa de discapacidad, por tanto, aumenta con la 
edad. A partir de los 55 años la curva que resulta al 
representar estas cifras asciende de manera abrupta, 























Hasta los 45 años, la discapacidad es mayor entre la 
población masculina, pero de esa edad en adelante 
las tasas femeninas superan las de los varones alcan-
zando su distancia mayor en el tramo de 80 a 84 
años (Gráfico 2.29).
La EDAD categoriza las discapacidades en ocho gran-
des grupos atendiendo a la clase de actividades difi-
cultadas: discapacidad visual, de audición, de comuni-
cación, de aprendizaje y aplicación del conocimiento, 
de movilidad, autocuidado, vida doméstica y relacio-
nes interpersonales.
El tipo más frecuente de discapacidad, tanto en po-
blación mayor como en menores de 65 años, es el 
que implica dificultades de movilidad; sin embargo 
en personas mayores cobra una dimensión mucho 
mayor: de cada mil personas de 65 o más años, 
219,5 tienen una discapacidad en movilidad. La re-
ducción de motilidad influye en el desenvolvimiento 
de las personas a un nivel doméstico y extradomés-
tico, reduce el espacio físico cotidiano con la conse-
cuente merma de oportunidades sociales (tabla 
2.54, gráfico 2.30).
El segundo tipo de discapacidad que afecta a mayor 
número de personas es la que se refiere a la vida 
doméstica y la padecen 1,4 millones de personas ma-
yores en España, o lo que es lo mismo, el 18,9% de 
dicha población mayor. Este tipo de dificultades au-
menta de manera muy significativa entre la pobla-
ción de 80 y más años, afectando a un 37,3% de 
personas mayores en ese tramo de edad.
Algo más de medio millón de personas mayores tiene 
discapacidad para realizar tareas de autocuidado, 
esto es 175,1 de cada mil personas mayores que tie-
ne dificultades para realizar tareas como, asearse, 
vestirse, comer, orinar, pero también el evitar situa-
ciones de peligro como apagar el gas o respetar los 
semáforos, entre otras.
Vida doméstica y movilidad son los tipos de discapa-
cidad en los que las personas mayores presentan ma-
yores diferencias por sexo, en ambos casos con tasas 
femeninas muy por encima de las que presentan los 
varones.
El gráfico 2.31 representa el porcentaje de personas 
que tienen dificultades para realizar las actividades 
básicas de la vida diaria2 (ABVDs) según el grado de 
dificultad que experimentan, que puede ser mode-
rado, severo o total (no pueden realizar la activi-
dad). Hay que tener en cuenta que el nivel de difi-
cultad aquí representado se refiere al percibido si 
las personas entrevistadas realizasen estas activi-
dades sin ningún tipo de ayuda técnica, supervisión 
o asistencia personal. La severidad de la discapaci-
dad para las ABVDs en personas mayores es mayor 
que en el grupo de 6 a 64 años: más de la mitad de 
la población mayor declara una incapacidad total 
para realizar estas actividades si no hacen uso de 
alguna ayuda técnica o reciben asistencia, en el 
grupo de 6 a 64 esta gravedad en la discapacidad 
sólo afecta al 37,8%.
Según los datos de la encuesta EDAD 2008, de los 
3.787.447 de personas con discapacidad que se ci-
fraron en España ese año, 2.088.140 reciben ayuda 
para realizar alguna de las 44 actividades conside-
radas; por lo tanto, el 55,1% de las personas con 
discapacidad se encuentra en situación de depen-
dencia. Entre la población mayor, la proporción as-
ciende hasta un 62,9%, lo que supone que de los 
2.227.086 de personas mayores con discapacidad, 
1.400.293 se encuentran en situación de dependen-
cia (gráfico 3.32).
Las personas en situación de dependencia representan 
un 19% de toda la población mayor. (gráfico 3.33).
La pirámide de población cuidadora de personas ma-
yores en situación de dependencia (gráfico 3.34) es 
una de las figuras que mejor ilustran las desigualda-
des derivadas del sistema de género en lo que com-
pete a las responsabilidades del trabajo de cuidado. 
Revela por un lado la clara «feminización» del cuida-
do, y por otro los distintos perfiles de edad de cuida-
dores y cuidadoras: entre los primeros lo más fre-
cuente es que la responsabilidad de cuidado se 
asuma a edades avanzadas; entre las segundas, el 
tramo de 45 a 55 años es el más abultado.
Variación geográfica. Las ciudades autónomas de 
Ceuta y Melilla registran las más altas tasas de disca-
2 Lavarse, cuidados de las partes del cuerpo, higiene personal relacionada con la micción, higiene personal relacionada con la defecación, higiene 
personal relacionada con la menstruación, vestirse y desvestirse, comer y beber, cuidado de la propia salud: cumplir las prescripciones médicas, cuida-
do de la propia salud: evitar situaciones de peligro, adquisición de bienes y servicios, preparar comidas, realizar las tareas del hogar, cambiar las pos-
turas corporales básicas, mantener la posición del cuerpo, desplazarse dentro del hogar, desplazarse fuera del hogar, uso intencionado de los sentidos 
















pacidad en personas mayores (41,9%), seguidas de 
Murcia, Castilla-La Mancha, Extremadura, y Andalu-
cía. En el otro extremo se sitúan La Rioja (20,3%) y 
Cantabria. En la tasa global para la población de seis y 
más años destacan de nuevo Ceuta y Melilla, junto 
con Galicia y Extremadura, registrando las mayores 
tasas, y repiten La Rioja y Cantabria con las menores. 
Parece perfilarse una España meridional con tasas más 
elevadas, que puede estar descubriendo factores so-
























Esperanza de vida por edad y sexo, 1900-2045
Años
Al nacer A los 65 años
Total Varones Mujeres Diferencia Total Varones Mujeres Diferencia
1900 34,8 33,9 35,7 1,8  9,1  9,0  9,2 0,2
1910 41,7 40,9 42,6 1,7 10,0  9,8 10,1 0,3
1920 41,2 40,3 42,1 1,8 10,2  9,7 10,6 0,9
1930 50,0 48,4 51,6 3,2 11,0 10,4 11,5 1,1
1940 50,1 47,1 53,2 6,1 11,0 9,9 11,9 2,0
1950 62,1 59,8 64,3 4,5 12,8 11,8 13,5 1,7
1960 69,9 67,4 72,2 4,8 14,4 13,1 15,3 2,2
1970 72,4 69,6 75,1 5,5 14,7 13,3 15,9 2,6
1980 75,6 72,5 78,6 6,1 16,5 14,8 17,9 3,1
1990 76,9 73,4 80,5 7,1 17,5 15,5 19,2 3,7
1994 77,9 74,4 81,5 7,1 18,1 16,0 19,8 3,8
1996 78,3 74,7 81,9 7,2 18,2 16,1 20,0 3,9
1998 78,7 75,3 82,2 6,9 18,3 16,1 20,1 4,0
2000 79,3 75,9 82,7 6,8 18,8 16,7 20,6 3,9
2001 79,7 76,3 83,1 6,8 19,0 16,9 20,8 4,0
2002 79,8 76,4 83,1 6,7 19,0 16,9 20,9 4,0
2003 79,7 76,4 83,0 6,6 18,9 16,8 20,8 3,9
2004 80,3 77,0 83,6 6,6 19,4 17,3 21,3 4,0
2005 80,3 77,0 83,5 6,5 19,3 17,2 21,1 3,9
2006 80,9 77,7 84,2 6,4 19,9 17,8 21,7 3,9
2007 80,9 77,8 84,1 6,3 19,8 17,7 21,7 4,0
2008 81,2 78,2 84,3 6,1 20,0 18,0 21,8 3,8
2009 81,6 78,5 84,6 6,0 20,2 18,1 22,0 3,9
2010* 78,2 84,5 6,3 17,9 21,9 4,0
2015* 79,2 85,4 6,2 18,5 22,6 4,1
2020* 80,1 86,1 6,1 19,0 23,1 4,1
2025* 80,9 86,9 6,0 19,6 23,7 4,2
2030* 81,7 87,6 5,9 20,1 24,3 4,2
2035* 82,5 88,3 5,8 20,6 24,8 4,2
2040* 83,2 88,9 5,7 21,1 25,4 4,2
2045* 83,9 89,5 5,6 21,6 25,9 4,3
(*) Proyecciones
Fuente:  Años 1900-1998. INE. Anuario estadístico de España 2004. Demografía. 
Años 2000-2009. INE. Análisis y Estudios demográficos. Indicadores demográficos básicos. Consulta en febrero de 2011. 





































1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2009 
Fuente:  Años 1900-1998. INE. Anuario estadístico de España 2004. Demografía. 
Años 2000-2009. INE. Análisis y Estudios demográficos. Indicadores demográficos básicos. Consulta en febrero de 2011. 
Años 2010-2045. INE. Cifras de población y Censos demográficos. Proyecciones a largo plazo. Consulta en febrero de 2011.
GRÁFICO 2.2














































































































Fuente:  Años 1900-1998. INE. Anuario estadístico de España 2004. Demografía. 
Años 2000-2009. INE. Análisis y Estudios demográficos. Indicadores demográficos básicos. Consulta en febrero de 2011. 
























Esperanza de vida Unión Europea, 2009
País
Esperanza de vida al nacimiento Esperanza de vida a los 65 años*
Varones Mujeres Varones Mujeres
Unión Europea (27 países)* 76,1 82,2 17,0 20,5
Austria 77,6 83,2 17,7 21,2
Bélgica 77,3 82,8 17,5 21,1
Bulgaria 70,1 77,4 13,8 17,0
Chipre 78,6 83,6 18,1 20,9
República Checa 74,3 80,5 15,2 18,8
Dinamarca 76,9 81,1 16,8 19,5
Estonia 69,8 80,2 14,0 19,2
Finandia 76,6 83,5 17,3 21,5
Francia 78,0 85,0 18,7 23,2
Alemania 77,8 82,8 17,6 20,8
Grecia 77,8 82,7 18,1 20,2
Hungría 70,3 78,4 14,0 18,2
Irlanda 77,4 82,5 17,2 20,6
Italia* 78,7 84,2 18,0 21,8
Letonia 68,1 78,1 13,4 18,2
Lituania 67,5 78,7 13,4 18,4
Luxemburgo 78,1 83,3 17,6 21,4
Malta 77,8 82,7 16,8 20,6
Países Bajos 78,7 82,9 17,6 21,1
Polonia 71,5 80,1 14,8 19,2
Portugal 76,5 82,6 17,1 20,5
Rumanía 69,8 77,4 14,0 17,2
Eslovaquia 71,4 79,1 14,1 18,0
Eslovenia 75,9 82,7 16,4 20,5
España 78,7 84,9 18,4 22,5
Suecia 79,4 83,5 18,3 21,2
Reino Unido** 77,8 81,8 17,6 20,2
** Datos de 2007 
** Datos de 2008

















Esperanza de vida al nacer. Unión Europea, 2009































** Datos de 2007 
** Datos de 2008
Fuente: Eurostat: Data Navigation Tree. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.3
Esperanza de vida al nacer por región y sexo, 2005-2010
Ambos sexos Hombres Mujeres
Mundo 67,6 65,4 69,8
África 54,1 52,9 55,3
Asia 68,9 67,1 70,8
Europa 75,1 71,1 79,1
América Latina y el Caribe 73,4 70,2 76,7
Norte América 79,3 77 81,5
Oceanía 76,4 74,1 78,9
Regiones más desarrolladas 77,1 73,6 80,5
Regiones menos desarrolladas 65,6 63,9 67,4











































1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2009 
Fuente:  Años 1900-1998. INE. Anuario estadístico de España 2004. Demografía. 
Años 2000-2009. INE. Análisis y Estudios demográficos. Indicadores demográficos básicos. Consulta en febrero de 2011. 
Años 2010-2045. INE. Cifras de población y Censos demográficos. Proyecciones a largo plazo. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.4
Supervivencia de personas que alcanzan los 65 años, 1900-2009
Años
Supervivientes (%)
Ambos sexos Varones Mujeres
1900 26,2 24,3 28,1
1910 34,2 32,3 36,1
1920 34,1 31,7 36,5
1930 44,9 40,9 48,9
1940 42,5 34,9 50,6
1950 62,2 56,6 67,5
1960 74,5 69,5 79,3
1970 78,1 72,4 83,5
1980 82,6 77,0 88,1
1990 83,9 78,0 90,1
1995 85,3 79,4 91,2
1996 85,5 79,7 91,4
1997 86,3 80,9 91,7
1998 86,6 81,3 92,1
1999 86,7 81,4 92,1
2000 87,1 81,9 92,3
2001 87,4 82,3 92,5
2002 87,6 82,7 92,7
2003 87,6 82,8 92,6
2004 88,0 83,3 92,8
2005 88,2 83,6 93,0
2006 88,6 84,1 93,2
2007 88,7 84,3 93,1
2008 89,0 84,8 93,2
2009 89,4 85,4 93,4
Fuentes:  Años 1900-1990. INE: Anuario Estadístico de España 2004. Edición en CD-ROM. INE, 2004. 


































Fuentes:  INE: Anuario Estadístico de España 2004. Edición en CD-ROM. INE, 2004. 
INE: Tablas de mortalidad de la población de España 1991-2009. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.6


























Nota: Unidad, tantos por mil.
Fuente:  INE: Anuario Estadístico de España 2006. Probabilidad de muerte según edades. INE, 2006. 
































































































































Fuente:  Años 1900-1998. INE. Anuario estadístico de España 2004. Demografía. 
Años 2000-2009. INE. Análisis y Estudios demográficos. Indicadores demográficos básicos. Consulta en febrero de 2011. 
Años 2010-2045. INE. Cifras de población y Censos demográficos. Proyecciones a largo plazo. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.5
Esperanza de vida libre de incapacidad, 2000-2007
Ambos sexos
2000 2007
EV EVLI I EV EVLI I
Al nacer 79,4 70,7  8,7 81,1 72,6  8,5
 1 año 78,8 70,0  8,8 80,4 71,8  8,5
15 años 65,0 56,4  8,6 66,5 58,2  8,3
45 años 36,2 28,4  7,9 37,5 29,8  7,7
65 años 18,8 12,2  6,7 20,0 13,5  6,5
Varones
Al nacer 76,1 69,0  7,1 77,8 71,3  6,5
 1 año 75,4 68,4  7,1 77,1 70,6  6,5
15 años 61,6 54,8  6,8 63,3 57,1  6,2
45 años 33,3 27,3  6,1 34,6 29,1  5,5
65 años 16,7 11,7  5,0 17,8 13,2  4,6
Mujeres
Al nacer 82,8 72,4 10,4 84,3 73,8 10,5
 1 año 82,1 71,7 10,4 83,6 73,1 10,5
15 años 68,3 58,1 10,2 69,8 59,4 10,3
45 años 39,0 29,4  9,6 40,4 30,6  9,7
65 años 20,6 12,6  8,1 21,9 13,7  8,2
(EV) Esperanza de vida. 
(EVLI) Esperanza de vida libre de incapacidad. 
(I) Expectativa de incapacidad.

























Menos de una 
vez al día, pero al 
menos 4 veces a 
la semana
Menos de 4 veces 
pero al menos 1 
vez a la semana
Menos de 




Total 38.442,1 38,3 32,2 12,2 9,8 4,3 3,0 0,1
De 16 a 64 años 30.886,9 34,2 32,1 13,8 11,4 4,9 3,4 0,1
De 65 y más  7.555,3 55,1 32,5  5,9  3,1 1,6 1,4 0,3
Varones
Total 18.843,0 33,4 32,9 14,0 10,9 5,0 3,7 0,1
De 16 a 64 años 15.607,7 29,1 32,8 15,6 12,6 5,7 4,2 0,1
De 65 y más  3.235,3 53,8 33,3  6,2  3,1 1,9 1,4 0,3
Mujeres
Total 19.599,1 43,1 31,6 10,5 8,7 3,5 2,4 0,1
De 16 a 64 años 15.279,2 39,5 31,5 11,9 10,3 4,1 2,7 0,0










Menos de una 
vez al día, pero al 
menos 4 veces a 
la semana
Menos de 4 veces 
pero al menos 1 
vez a la semana
Menos de 




Total 38.442,1 15,8 46,0 21,2 12,2 3,0 1,6 0,1
De 16 a 64 años 30.886,9 15,1 45,0 22,3 12,8 3,1 1,7 0,1
De 65 y más  7.555,3 18,8 50,2 17,0  9,5 2,8 1,4 0,3
Varones
Total 18.843,0 12,6 43,6 23,1 14,9 3,7 1,9 0,1
De 16 a 64 años 15.607,7 11,7 42,2 24,3 15,9 3,9 2,0 0,1
De 65 y más  3.235,3 17,2 50,6 17,4 10,2 2,9 1,4 0,4
Mujeres
Total 19.599,1 18,9 48,3 19,4  9,6 2,4 1,4 0,1
De 16 a 64 años 15.279,2 18,6 47,9 20,2  9,7 2,2 1,4 0,0
De 65 y más  4.319,9 19,9 49,9 16,8  9,0 2,8 1,4 0,2
Nota: Se excluyen zumos y patatas
























Índice de masa corporal según sexo y edad, 2009
Peso insuficiente 
(<18, 0 Kg/m2) 
Normopeso 






Total 2,1 44,3 37,7 16,0
De 18 a 24 años 8,4 67,9 18,5  5,2
De 25 a 34 años 2,8 56,0 31,4  9,8
De 35 a 44 años 1,6 46,8 36,9 14,6
De 45 a 54 años 0,7 40,8 41,1 17,4
De 55 a 64 años 0,4 31,2 45,7 22,8
De 65 a 74 años 0,5 26,2 47,6 25,7
De 75 y más 1,8 33,4 43,7 21,1
Varones
Total 0,7 36,5 45,5 17,3
De 18 a 24 años 3,6 67,3 23,2  5,9
De 25 a 34 años 0,5 46,6 40,7 12,2
De 35 a 44 años 0,2 35,0 47,2 17,6
De 45 a 54 años 0,1 28,5 51,4 20,0
De 55 a 64 años 0,2 23,6 51,4 24,9
De 65 a 74 años 0,3 23,7 52,1 23,9
De 75 y más 1,3 31,5 50,2 17,1
Mujeres
Total 3,5 52,0 29,9 14,7
De 18 a 24 años 13,3 68,5 13,8  4,4
De 25 a 34 años 5,3 66,1 21,4  7,2
De 35 a 44 años 3,1 59,3 26,1 11,5
De 45 a 54 años 1,2 53,2 30,8 14,8
De 55 a 64 años 0,6 38,7 40,1 20,6
De 65 a 74 años 0,6 28,5 43,6 27,4
De 75 y más 2,2 34,8 39,0 23,9
Nota:  Porcentajes horizontales 
Índice de masa corporal = [PESO(kg)/ ESTATURA(m) 2]
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.8














Nota: Índice de masa corporal = [PESO(kg)/ESTATURA(m) 2]

















Consumo de tabaco según sexo y edad, 2009
Ambos sexos Total* Fuma diariamente
Fuma, pero no 
diariamente
No fuma pero 
fumó
No ha fumado 
nunca
Total 38.442,1 26,2 3,7 20,4 49,7
De 16 a 24 años  4.456,8 26,3 6,3  5,5 62,0
De 25 a 34 años  7.449,7 32,8 5,5 15,0 46,7
De 35 a 44 años  7.622,9 33,4 4,1 20,7 41,8
De 45 a 54 años  6.390,8 34,0 3,8 25,2 37,1
De 55 a 64 años  4.966,7 19,7 1,9 28,5 49,9
De 65 a 74 años  3.792,8 10,4 1,0 25,6 63,0
De 75 y más años  3.762,5  5,4 0,9 24,9 68,9
Varones
Total 18.843,0 31,2 4,2 26,3 38,4
De 16 a 24 años  2.280,0 28,9 6,3  4,7 60,1
De 25 a 34 años  3.833,4 36,8 5,9 14,8 42,5
De 35 a 44 años  3.899,7 37,5 4,2 20,5 37,8
De 45 a 54 años  3.183,5 38,4 3,7 27,9 30,0
De 55 a 64 años  2.411,1 26,6 2,9 42,0 28,5
De 65 a 74 años  1.741,2 16,3 1,8 48,1 33,9
De 75 y más años  1.494,1  9,8 1,9 53,0 35,4
Mujeres
Total 19.599,1 21,3 3,3 14,7 60,7
De 16 a 24 años  2.176,8 23,5 6,3  6,4 63,8
De 25 a 34 años  3.616,3 28,6 5,0 15,2 51,2
De 35 a 44 años  3.723,2 29,2 4,0 20,8 46,0
De 45 a 54 años  3.207,3 29,7 3,8 22,5 44,1
De 55 a 64 años  2.555,6 13,2 1,0 15,8 70,1
De 65 a 74 años  2.051,6  5,4 0,4  6,7 87,5
De 75 y más años  2.268,3  2,3 0,2  5,1 92,4
(*) Miles de personas
Nota: Porcentajes horizontales
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.9









































Consumo de bebidas alcohólicas en los últimos 12 meses según sexo y edad, 2009
Ambos sexos Total (miles de personas) Sí ha consumido No ha consumido 
Total 38.442,1 64,6 35,4
De 16 a 24 años  4.456,8 70,5 29,6
De 25 a 34 años  7.449,7 71,4 28,6
De 35 a 44 años  7.622,9 70,0 30,0
De 45 a 54 años  6.390,8 68,8 31,2
De 55 a 64 años  4.966,7 62,0 38,0
De 65 a 74 años  3.792,8 51,8 48,2
De 75 y más años  3.762,5 38,1 62,0
Varones
Total 18.843,0 76,9 23,1
De 16 a 24 años  2.280,0 75,1 24,9
De 25 a 34 años  3.833,4 80,9 19,1
De 35 a 44 años  3.899,7 79,3 20,7
De 45 a 54 años  3.183,5 81,0 19,0
De 55 a 64 años  2.411,1 76,8 23,2
De 65 a 74 años  1.741,2 71,5 28,5
De 75 y más años  1.494,1 57,8 42,2
Mujeres
Total 19.599,1 52,9 47,1
De 16 a 24 años  2.176,8 65,7 34,3
De 25 a 34 años  3.616,3 61,5 38,5
De 35 a 44 años  3.723,2 60,4 39,6
De 45 a 54 años  3.207,3 56,9 43,1
De 55 a 64 años  2.555,6 48,1 51,9
De 65 a 74 años  2.051,6 35,3 64,7
De 75 y más años  2.268,3 24,2 75,8
Nota: Porcentajes horizontales.

























al mes o 
menos
De 2 a 4 
veces al 
mes
De 2 a 3 
veces a la 
semana
De 4 a 6 




Total 38.442,1 33,7 21,6 15,7  8,3 3,7 12,4  4,7
De 16 a 24 años  4.456,8 28,5 28,3 27,0  9,2 2,3  1,2  3,5
De 25 a 34 años  7.449,7 27,6 28,9 22,8 10,1 3,6  3,6  3,2
De 35 a 44 años  7.622,9 29,2 24,9 17,8 11,5 4,3  9,8  2,6
De 45 a 54 años  6.390,8 30,4 19,6 15,0  9,5 5,2 17,9  2,3
De 55 a 64 años  4.966,7 36,9 17,1  9,7  7,2 4,1 22,1  2,9
De 65 a 74 años  3.792,8 45,6 14,5  6,2  3,5 2,8 22,2  5,3
De 75 y más años  3.762,5 50,4  8,5  2,8  1,5 2,0 16,2 18,7
65 y más años  7.555,3 48,0 11,5  4,5  2,5 2,4 19,2 12,0
Varones
Total 18.843,0 22,1 19,8 17,8 11,3 5,3 19,1  4,6
De 16 a 24 años  2.280,0 23,8 25,3 30,1 11,4 3,4  1,5  4,4
De 25 a 34 años  3.833,4 18,4 27,0 26,2 13,7 5,1  5,7  3,8
De 35 a 44 años  3.899,7 20,1 21,8 18,4 15,8 5,7 15,4  2,9
De 45 a 54 años  3.183,5 18,4 16,2 15,8 11,2 7,5 27,8  3,0
De 55 a 64 años  2.411,1 22,4 13,8 10,2 10,6 5,7 34,2  3,2
De 65 a 74 años  1.741,2 26,8 14,8  8,1  5,2 4,4 34,8  5,8
De 75 y más años  1.494,1 35,7 10,2  3,9  2,4 3,6 28,7 15,5
65 y más años  3.235,3 30,9 12,7  6,2  3,9 4,1 32,0 10,3
Mujeres
Total 19.599,1 44,9 23,3 13,7  5,4 2,1  5,9  4,7
De 16 a 24 años  2.176,8 33,4 31,3 23,7  6,9 1,1  0,9  2,7
De 25 a 34 años  3.616,3 37,5 30,9 19,3  6,3 2,0  1,4  2,6
De 35 a 44 años  3.723,2 38,7 28,3 17,1  7,0 2,8  3,9  2,2
De 45 a 54 años  3.207,3 42,4 23,0 14,2  7,8 2,8  8,2  1,7
De 55 a 64 años  2.555,6 50,5 20,3  9,3  4,1 2,5 10,7  2,5
De 65 a 74 años  2.051,6 61,6 14,2  4,5  2,0 1,4 11,4  4,8
De 75 y más años  2.268,3 60,0  7,3  2,1  1,0 0,9  7,9 20,8
65 y más años  4.319,9 60,8 10,6  3,2  1,5 1,1  9,6 13,2
























Actividad física realizada durante los últimos 7 días (*) según sexo y edad, 2009










Total 38.442,1 24,8 34,3 28,5 12,0 0,4
De 16 a 24 años 4.457 42,4 27,5 22,8 7,0 0,3
De 25 a 34 años 7.449,7 36,3 32,0 21,3 10,0 0,4
De 35 a 44 años 7.623 29,1 37,3 23,6 9,4 0,6
De 45 a 54 años 6.390,8 22,2 39,0 27,9 10,5 0,2
De 55 a 64 años 4.967 16,2 38,3 35,0 10,4 0,2
De 65 a 74 años 3.792,8 9,5 37,6 39,5 12,7 0,6
De 75 y más años 3.763 3,3 24,5 40,5 31,2 0,5
65 y más 7.555,3 6,4 31,1 40,0 21,9 0,5
Varones
Total 18.843,0 34,3 25,9 28,7 10,8 0,4
De 16 a 24 años 2.280 58,4 20,2 15,7 5,5 0,2
De 25 a 34 años 3.833,4 49,2 22,7 18,3 9,2 0,6
De 35 a 44 años 3.900 38,7 28,3 22,7 10,0 0,4
De 45 a 54 años 3.183,5 28,8 28,7 30,7 11,5 0,3
De 55 a 64 años 2.411 20,9 28,5 39,6 10,8 0,2
De 65 a 74 años 1.741,2 12,8 32,1 45,0 9,6 0,5
De 75 y más años 1.494 5,8 18,8 49,6 25,4 0,3
65 y más 3.235,3 9,6 25,9 47,1 16,9 0,4
Mujeres
Total 19.599,1 15,6 42,5 28,3 13,2 0,5
De 16 a 24 años 2.177 25,6 35,1 30,2 8,6 0,5
De 25 a 34 años 3.616,3 22,5 41,9 24,5 10,9 0,2
De 35 a 44 años 3.723 19,1 46,7 24,4 8,9 0,9
De 45 a 54 años 3.207,3 15,7 49,2 25,3 9,6 0,1
De 55 a 64 años 2.556 11,7 47,4 30,6 10,0 0,3
De 65 a 74 años 2.051,6 6,7 42,4 34,8 15,4 0,7
De 75 y más años 2.268 1,7 28,2 34,5 35,0 0,6
65 y más 4.319,9 4,1 34,9 34,6 25,7 0,6
Nota: Porcentajes horizontales 
(*) Hace referencia al máximo grado de actividad realizada.
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(*) Hace referencia al máximo grado de actividad realizada.
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
TABLA 2.12
Población que ha sufrido algún accidente(*) según edad y sexo, 2009
Edad
Ambos sexos Varones Mujeres
Absoluto 
(miles de personas) %
Absoluto 
(miles de personas) %
Absoluto 
(miles de personas) %
Total 4.091,3 10,6 2.033,5 10,8 2.057,9 10,5
De 16 a 24 años 661,8 14,8 427,3 18,7 234,5 10,8
De 25 a 44 años 1.530 10,1 905 11,7 625  8,5
De 45 a 64 años 995,9  8,8 462,2  8,3 533,8  9,3
De 65 y más años 904 12,0 239  7,4 665 15,4
Nota: Últimos 12 meses. Porcentaje sobre la población de cada grupo de edad. 
(*) Accidente de cualquier tipo, incluido intoxicación o quemadura
























Lugar de accidente(*) en los últimos 12 meses, 2009
 
% Vertical Tasa por grupo de edad
De 16a 64 
años
65 años y 
más Total
De 16 a 
24 años
De 25 a 
44 años
De 45 a 
64 años
De 65 y 
más años
Ambos sexos
Total 3.187,2 904,2 10,6 14,8 10,1 8,8 12,0
Accidente de tráfico 25,0 8,9 2,3 5,1 2,5 1,6 1,1
Accidente en el trabajo 26,7 0,4 2,2 2,1 3,4 2,1 0,0
Accidente en el colegio o centro de estudios 3,3 0,1 0,3 2,0 0,0 0,1 0,0
Accidente en casa o en tiempo de ocio 45,1 90,6 5,9 5,6 4,1 5,0 10,8
Varones
Total 1.794 239 10,8 18,7 11,7 8,3 7,4
Accidente de tráfico 27,3 16,8 2,8 6,5 3,0 2,0 1,2
Accidente en el trabajo 33,9 1,5 3,2 3,5 4,9 2,6 0,1
Accidente en el colegio o centro de estudios 3,4 0,0 0,3 2,2 0,1 0,1 0,0
Accidente en casa o en tiempo de ocio 35,4 81,7 4,4 6,6 3,7 3,5 6,0
Mujeres
Total 1.393 665 10,5 10,8 8,5 9,3 15,4
Accidente de tráfico 21,9 6,0 1,8 3,7 2,1 1,3 0,9
Accidente en el trabajo 17,4 0,0 1,2 0,7 1,8 1,6 0,0
Accidente en el colegio o centro de estudios 3,0 0,2 0,2 1,8 0,0 0,0 0,0
Accidente en casa o en tiempo de ocio 57,6 93,8 7,3 4,6 4,6 6,3 14,4
(*) Accidente de cualquier tipo, incluido intoxicación o quemadura.
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.11
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(*) Accidente de cualquier tipo, incluido intoxicación o quemadura.

















Víctimas de accidentes de tráfico según edad y sexo, 2009 (por 100.000 habitantes)
Ambos sexos Varones Mujeres
Total 255,5 325,7 186,8
De 0 a 14 años  77,0  80,4  73,4
De 15 a 24 años 519,7 646,0 387,1
De 25 a 29 años 457,7 559,3 350,3
De 30 a 34 años 375,6 478,5 264,5
De 35 a 39 años 314,2 403,8 218,3
De 40 a 44 años 261,6 336,6 183,7
De 45 a 49 años 233,2 296,7 168,9
De 50 a 54 años 209,7 260,4 159,5
De 55 a 59 años 183,4 228,9 139,4
De 60 a 64 años 161,6 200,2 125,5
De 65 a 69 años 148,0 181,2 118,1
De 70 a 74 años 129,6 172,1  94,3
De 75 y años 115,8 165,4  84,6
Nota: Se consideran vícitimas tanto los muertos como los heridos graves y leves. Se contabilizan los accidentes de tráfico en zona urbana y carretera. 
Nota: No se tienen en cuenta las vícitmas de las que se desconoce la edad o el sexo.
Fuente: Dirección General de Tráfico: Anuario accidentes 2009. DGT, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2009. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.15
Percepción del estado de salud según sexo y edad, 2009 (porcentajes horizontales)
Total Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Ambos sexos
   Total 38.442 20,2 53,8 18,5 5,5 2,0
   De 16 a 24 años 4.457 40,8 53,3 5,1 0,6 0,3
   De 25 a 34 años 7.450 31,2 59,2 8,4 0,8 0,3
   De 35 a 44 años 7.623 22,2 63,7 11,3 2,0 0,8
   De 45 a 54 años 6.391 14,9 61,4 18,8 3,9 1,1
   De 55 a 64 años 4.967 11,1 50,2 28,2 8,3 2,4
   De 65 a 74 años 3.793 7,3 39,6 36,5 11,9 4,7
   De 75 y más años 3.763 4,5 29,5 38,0 20,4 7,6
   De 65 y más años 7.555 5,9 34,6 37,3 16,1 6,1
Varones
   Total 18.843 22,5 56,2 15,8 4,3 1,2
   De 16 a 24 años 2.280 45,4 49,6 3,8 0,7 0,5
   De 25 a 34 años 3.833 34,3 58,3 5,9 1,1 0,4
   De 35 a 44 años 3.900 22,3 66,2 9,5 1,4 0,7
   De 45 a 54 años 3.184 14,9 63,9 17,2 3,3 0,7
   De 55 a 64 años 2.411 12,4 52,8 26,6 6,7 1,6
   De 65 a 74 años 1.741 9,0 46,7 32,5 10,0 1,8
   De 75 y más años 1.494 5,6 34,7 36,5 17,4 5,8
   De 65 y más años 3.235 7,4 41,2 34,3 13,4 3,7
Mujeres
   Total 19.599 18,1 51,4 21,2 6,7 2,7
   De 16 a 24 años 2.177 36,0 57,1 6,4 0,5 0,2
   De 25 a 34 años 3.616 27,8 60,2 11,1 0,6 0,3
   De 35 a 44 años 3.723 22,2 61,1 13,2 2,6 1,0
   De 45 a 54 años 3.207 14,8 58,9 20,3 4,5 1,5
   De 55 a 64 años 2.556 9,8 47,7 29,6 9,8 3,1
   De 65 a 74 años 2.052 5,9 33,5 40,0 13,5 7,2
   De 75 y más años 2.268 3,7 26,1 39,0 22,4 8,8
   De 65 y más años 4.320 4,7 29,6 39,5 18,2 8,0











































Malo y muy malo
Bueno y muy bueno
Nota: No está representado «regular».
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud.Consulta en febrero 2011.
TABLA 2.16
Percepción del estado de salud según nivel de estudios en población total y mayor, 2009 
(porcentajes horizontales)
Total Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Ambos sexos
Total 38.442 20,2 53,8 18,5 5,5 2,0
No sabe leer o escribir o estudios primario incompletos 5.506 6,3 33,5 36,1 17,1 7,0
Estudios primarios completos 8.634 12,6 51,8 26,0 7,5 2,1
Estudios secundarios de 1ª etapa 6.973 27,3 54,9 14,1 2,7 1,1
Estudios secundarios de 2ª etapa 8.509 24,9 59,6 12,2 2,6 0,7
Enseñanzas profesionales de grado superior o equivalentes 2.245 23,0 64,4 11,3 1,0 0,3
Universitarios 6.541 27,6 61,1 9,2 1,5 0,6
De 65 y más años
Total 7.555 5,9 34,6 37,3 16,1 6,1
No sabe leer o escribir o estudios primario incompletos 3.500 3,0 26,8 40,7 20,5 9,0
Estudios primarios completos 2.429 5,7 36,2 39,8 14,3 4,0
Estudios secundarios de 1ª etapa 430 7,7 44,8 32,6 11,6 3,4
Estudios secundarios de 2ª etapa 608 12,1 48,2 25,3 11,2 3,3
Enseñanzas profesionales de grado superior o equivalentes 88 15,5 54,3 21,5 5,9 2,8
Universitarios 482 17,2 53,2 21,0 5,7 3,0

















Percepción del estado según sexo y edad y país de nacimiento, 2009 
(porcentajes horizontales)
Total Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Ambos sexos
España
Total 32.959 19,1 53,4 19,2 6,2 2,1
De 16 a 24 años 3.577 41,5 53,7 3,9 0,6 0,3
De 25 a 64 años 22.123 20,0 59,7 15,5 3,7 1,1
De 65 y más años 7.260 5,4 34,3 37,7 16,4 6,2
Extranjero
Total 5.480 27,1 55,6 14,9 1,6 0,9
De 16 a 24 años 880 38,1 51,3 9,8 0,4 0,4
De 25 a 64 años 4.305 25,4 57,5 15,1 1,2 0,7
De 65 y más años 294 18,3 40,1 26,1 10,7 4,7
Varones
España
Total 16.209 21,3 56,3 16,3 4,8 1,3
De 16 a 24 años 1.895 46,6 49,2 2,9 0,7 0,6
De 25 a 64 años 11.225 21,0 61,7 13,5 3,1 0,8
De 65 y más años 3.089 6,9 41,3 34,5 13,6 3,8
Extranjero
Total 2.631 29,6 55,2 13,2 1,4 0,6
De 16 a 24 años 385 39,5 51,5 8,1 0,8 0,0
De 25 a 64 años 2.101 28,5 57,0 12,9 0,9 0,6
De 65 y más años 145 19,2 38,9 30,9 9,3 1,6
Mujeres
España
Total 16.751 17,0 50,7 22,0 7,5 2,9
De 16 a 24 años 1.682 35,7 58,8 4,9 0,6 0,0
De 25 a 64 años 10.898 19,0 57,6 17,6 4,4 1,4
De 65 y más años 4.171 4,3 29,2 40,1 18,4 8,0
Extranjero
Total 2.848 24,7 56,0 16,4 1,8 1,1
De 16 a 24 años 495 37,0 51,2 11,1 0,0 0,7
De 25 a 64 años 2.204 22,4 58,0 17,2 1,6 0,8
De 65 y más años 149 17,5 41,3 21,3 12,1 7,8
























Población con alguna enfermedad o problema de salud crónicos o de larga evolución por sexo 
y grupo de edad, 2009 (números absolutos en miles y porcentajes horizontales)
Total Sí No
Ambos sexos
Total 38.442 51,3 48,8
De 16 a 24 años 4.457 27,4 72,6
De 25 a 34 años 7.450 33,3 66,7
De 35 a 44 años 7.623 40,4 59,7
De 45 a 54 años 6.391 51,3 48,7
De 55 a 64 años 4.967 68,1 31,9
De 65 a 74 años 3.793 79,4 20,6
De 75 y más años 3.763 86,5 13,5
De 65 y más años 7.555 82,8 17,1
Varones
Total 18.843 46,5 53,5
De 16 a 24 años 2.280 25,7 74,3
De 25 a 34 años 3.833 30,7 69,3
De 35 a 44 años 3.900 36,5 63,5
De 45 a 54 años 3.184 46,8 53,2
De 55 a 64 años 2.411 63,5 36,5
De 65 a 74 años 1.741 75,5 24,5
De 75 y más años 1.494 82,9 17,1
De 65 y más años 3.235 78,8 21,1
Mujeres
Total 19.599 55,8 44,2
De 16 a 24 años 2.177 29,3 70,7
De 25 a 34 años 3.616 36,0 64,0
De 35 a 44 años 3.723 44,3 55,7
De 45 a 54 años 3.207 55,9 44,2
De 55 a 64 años 2.556 72,4 27,6
De 65 a 74 años 2.052 82,7 17,3
De 75 y más años 2.268 88,8 11,2
De 65 y más años 4.320 85,9 14,1
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.13
Población con alguna enfermedad o problema de salud crónicos o de larga evolución por sexo 


















Nota: Se recogen los problemas o enfermedades crónicas o de larga evolución que hayan limitado la actividad habitual durante los últimos 12 meses

















Problemas o enfermedades crónicas o de larga evolución padecidos en los últimos 12 meses por la 
población de edad (65 y más años), 2009 
(Absolutos en miles y porcentajes sobre el total de mayores y sexo)
Total Varones Mujeres
(Miles) % (Miles) % (Miles) %
Asma 473,8 6,8 181,5 6,9 292,3 6,8
Bronquitis crónica, enfisema 715,6 10,6 379,9 15,7 335,8 7,8
Infarto cardiaco 203,9 3,4 125,5 4,9 78,4 1,8
Angina de pecho, enfermedad coronaria 678,8 10,9 299,2 11,8 379,6 8,8
Tensión alta (hipertensión) 3.603,3 51,3 1.376,9 45,6 2.226,4 51,5
Infarto cerebral, hemorragia cerebral 165,4 2,9 90,0 3,5 75,4 1,7
Osteoporosis 1.457,5 19,7 150,7 5,4 1.306,8 30,3
Dolor de espalda crónico (cervical) 2.061,9 26,3 533,1 17,5 1.528,9 35,4
Dolor de espalda crónico (lumbar) 2.312,0 30,6 652,3 20,9 1.659,7 38,4
Diabetes 1.334,8 19,0 594,7 19,8 740,1 17,1
Alergia 736,0 8,3 234,4 7,1 501,7 11,6
Úlcera gástrica o duodenal 355,5 4,5 164,3 6,3 191,2 4,4
Cirrosis, disfunción hepática 91,1 1,1 39,9 1,6 51,3 1,2
Cáncer 240,6 3,2 124,1 4,3 116,5 2,7
Migrañas o dolores de cabeza frecuentes 867,7 11,7 175,0 6,6 692,8 16,0
Incontinencia urinaria 1.249,4 22,8 409,1 18,3 840,3 19,5
Ansiedad crónica 724,5 8,7 136,6 3,8 587,9 13,6
Depresión crónica 860,1 11,9 170,4 5,7 689,8 16,0
Otros problemas mentales 356,9 7,3 109 5,4 247,9 5,7
Lesiones o defectos permanentes 317,9 4,1 132 3,4 186,0 4,3
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.14
Problemas o enfermedades crónicas o de larga evolución padecidos en los últimos 12 meses 
por la población de edad (65 y más años), 2009
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Nota: En los últimos 12 meses. Porcentajes sobre el total de población de cada grupo de edad y sexo.
























Problemas o enfermedades crónicas o de larga evolución diagnosticados por un médico 2009 
(absolutos en miles y porcentajes sobre el total de mayores y sexo)
Edad
Total Varones Mujeres
De 16 a 65 De 65 y más De 16 a 65 De 65 y más De 16 a 65 De 65 y más
(Miles) % (Miles) % (Miles) % (Miles) % (Miles) % (Miles) %
Asma 2.246,5 7,3 592,0 7,8 993,0 6,4 220,3 6,8 1.253,5 8,2 371,6 8,6
Bronquitis crónica, enfisema 1.298,3 4,2 989,0 13,1 666,6 4,3 527,7 16,3 631,7 4,1 461,2 10,7
Infarto cardiaco 295,3 1,0 595,4 7,9 228,7 1,5 406,1 12,6 66,6 0,4 189,2 4,4
Angina de pecho, enfermedad coronaria 546,5 1,8 1.048,7 13,9 362,0 2,3 485,3 15,0 184,7 1,2 563,4 13,0
Tensión alta (hipertensión) 3.687,0 11,9 3.959,6 52,4 1.935,2 12,4 1.510,4 46,7 1.751,9 11,5 2.449,2 56,7
Infarto cerebral, hemorragia cerebral 178,9 0,6 373,0 4,9 117,8 0,8 200,7 6,2 61,1 0,4 172,2 4,0
Osteoporosis 890,2 2,9 1.466,7 19,4 102,0 0,7 152,5 4,7 788,1 5,2 1.314,2 30,4
Dolor de espalda crónico (cervical) 3.985,3 12,9 2.084,0 27,6 1.261,4 8,1 560,9 17,3 2.724,1 17,8 1.523,1 35,3
Dolor de espalda crónico (lumbar) 4.724,3 15,3 2.373,9 31,4 2.020,7 12,9 703,9 21,8 2.703,5 17,7 1.670,0 38,7
Diabetes 1.041,6 3,4 1.434,1 19,0 577,7 3,7 631,1 19,5 463,8 3,0 803,0 18,6
Alergia 5.126,6 16,6 858,7 11,4 2.303,1 14,8 292,5 9,0 2.823,6 18,5 566,1 13,1
Úlcera gástrica o duodenal 1.133,6 3,7 738,2 9,8 625,5 4,0 390,9 12,1 508,3 3,3 347,3 8,0
Cirrosis, disfunción hepática 336,8 1,1 164,1 2,2 195,3 1,3 69,8 2,2 141,4 0,9 94,3 2,2
Cáncer 524,2 1,7 597,0 7,9 196,4 1,3 282,6 8,7 327,8 2,1 314,4 7,3
Migrañas o dolores de cabeza frecuentes 3.174,4 10,3 973,6 12,9 828,4 5,3 188,2 5,8 2.346,1 15,4 785,4 18,2
Incontinencia urinaria 428,3 1,4 1.184,0 15,7 113,5 0,7 406,6 12,6 314,8 2,1 777,4 18,0
Ansiedad crónica 2.084,7 6,7 744,5 9,9 653,6 4,2 145,3 4,5 1.431,2 9,4 599,1 13,9
Depresión crónica 1.624,3 5,3 964,7 12,8 504,9 3,2 189,9 5,9 1.119,3 7,3 774,7 17,9
Otros problemas mentales 394,8 1,3 338,4 4,5 217,5 1,4 101,0 3,1 177,3 1,2 237,4 5,5
Lesiones o defectos permanentes 1.686,7 5,5 480,0 6,4 1.048,1 6,7 216,4 6,7 638,7 4,2 263,6 6,1
Fuente: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad - INE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Estado de salud. Consulta en febrero 2011.
GRÁFICO 2.15
Problemas o enfermedades crónicas o de larga evolución diagnosticados por un médico 2009
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Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en enero de 2009. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2009. INE, consulta en enero de 2009.
TABLA 2.21
Morbilidad hospitalaria según edad, 2009
Altas de ambos sexos Altas de varones Altas de mujeres
Total   Distribución Tasa por mil Total Distribución Tasa por mil Total Distribución Tasa por mil
Total 4.781.867 100% 102,3 2.218.906 100% 96,0 2.562.961 100% 108,5
De 0 a 4 284.303 5,9% 117,3 161.746 7,3% 129,5 122.558 4,8% 104,3
De 5 a 14 134.446 2,8% 30,6 77.803 3,5% 34,5 56.643 2,2% 26,5
De 15 a 24 246.922 5,2% 48,2 93.745 4,2% 35,7 153.177 6,0% 61,3
De 25 a 34 631.935 13,2% 81,1 146.403 6,6% 36,4 485.532 18,9% 128,8
De 35 a 44 552.766 11,6% 71,0 198.738 9,0% 49,7 354.028 13,8% 93,4
De 45 a 54 478.004 10,0% 74,6 254.302 11,5% 79,3 223.702 8,7% 69,8
De 55 a 64 579.936 12,1% 115,3 335.458 15,1% 136,7 244.479 9,5% 94,9
De 65 a 74 693.611 14,5% 181,1 395.276 17,8% 222,2 298.335 11,6% 145,4
De 75 a 84 809.536 16,9% 273,2 414.442 18,7% 340,6 395.094 15,4% 226,2
De 85 y más 370.407 7,7% 374,6 140.996 6,4% 457,5 229.413 9,0% 337,0
De 65 y más 1.873.554 39,2% 240,7 950.714 42,8% 287,8 922.842 36,0% 206,0
Tasa: enfermos sobre el total de cada grupo de edad y sexo.
Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 














































Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2009. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.22
Altas hospitalarias según edad y diagnóstico principal (ambos sexos), 2009
Diagnóstico 
enfermedades
Total de enfermos   65 y más años Hasta 65 años
Totales Distribución Absoluto Distribución % respecto al total Absoluto Distribución
Pob. Total España 46.745.807 7.782.904 16,6 38.962.903
Total altas 4.781.865 100 1.873.555 100 39,2 2.908.312 100
 I. Infecciosas 80.462 1,7 24.878 1,3 30,9 55.584 1,9
 II. Tumores 432.832 9,1 212.041 11,3 49,0 220.790 7,6
 III. Endocrinas 84.245 1,8 34.771 1,9 41,3 49.473 1,7
 IV. Sangre 43.493 0,9 23.315 1,2 53,6 20.177 0,7
 V. Mentales 115.557 2,4 21.513 1,1 18,6 94.044 3,2
 VI. Nerviosas 150.124 3,1 55.017 2,9 36,6 95.107 3,3
 VII. Circulatorias 611.127 12,8 419.086 22,4 68,6 192.042 6,6
 VIII. Respitatorias 544.206 11,4 288.855 15,4 53,1 255.351 8,8
 IX. Digestivas 570.119 11,9 230.555 12,3 40,4 339.565 11,7
 X. Genitourinarias 284.864 6,0 116.965 6,2 41,1 167.899 5,8
 XI. Parto 597.301 12,5 0 0,0 0,0 597.301 20,5
 XII. Piel 49.890 1,0 16.223 0,9 32,5 33.668 1,2
 XIII. Osteomusculares 336.068 7,0 118.882 6,3 35,4 217.186 7,5
 XIV. Congénitas 44.519 0,9 2.093 0,1 4,7 42.426 1,5
 XV. Perinatales 71.821 1,5 0 0,0 0,0 71.820 2,5
 XVI. Mal definidas 210.518 4,4 88.086 4,7 41,8 122.432 4,2
 XVII. Traumatismos 404.554 8,5 172.143 9,2 42,6 232.412 8,0
  Otras causas 150.165 3,1 49.132 2,6 32,7 101.035 3,5
Nota: en Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnóstico» y Códigos V (Diagnósticos principales).
Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 

















Altas hospitalarias según edad y diagnóstico principal (varones), 2009
Diagnóstico 
enfermedades
Total de enfermos 65 y más años Resto población
Totales Distribución Absoluto Distribución % respecto al total Absoluto Distribución
Pob. España (Varones) 23.116.988 3.303.615 14,3 19.813.373
Total 2.218.904 100 950.713 100 42,8 1.268.192 100
 I. Infecciosas 46.404 2,1 12.820 1,3 27,6 33.584 2,6
 II. Tumores 226.613 10,2 129.250 13,6 57,0 97.364 7,7
 III. Endocrinas 34.474 1,6 14.308 1,5 41,5 20.167 1,6
 IV. Sangre 20.924 0,9 11.004 1,2 52,6 9.920 0,8
 V. Mentales 61.914 2,8 9.137 1,0 14,8 52.778 4,2
 VI. Nerviosas 75.596 3,4 26.204 2,8 34,7 49.392 3,9
 VII. Circulatorias 339.589 15,3 213.017 22,4 62,7 126.572 10,0
 VIII. Respitatorias 319.962 14,4 169.458 17,8 53,0 150.503 11,9
 IX. Digestivas 320.337 14,4 121.797 12,8 38,0 198.538 15,7
 X. Genitourinarias 126.992 5,7 65.523 6,9 51,6 61.469 4,8
 XI. Parto .. .. 0 .. .. 0 ..
 XII. Piel 27.331 1,2 6.547 0,7 24,0 20.784 1,6
 XIII. Osteomusculares 157.178 7,1 39.768 4,2 25,3 117.411 9,3
 XIV. Congénitas 24.016 1,1 972 0,1 4,0 23.043 1,8
 XV. Perinatales 39.532 1,8 0 0,0 0,0 39.532 3,1
 XVI. Mal definidas 110.964 5,0 44.474 4,7 40,1 66.491 5,2
 XVII. Traumatismos 212.948 9,6 61.310 6,4 28,8 151.638 12,0
  Otras causas 74.130 3,3 25.124 2,6 33,9 49.006 3,9
Nota: en Otras causas se incluyen  «Altas sin indicar el diagnóstico» y Códigos V (Diagnósticos principales).
Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2009. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.24
Altas hospitalarias según edad y diagnóstico principal (mujeres), 2009
Diagnóstico 
enfermedades
Enfermos totales 65 y más años Resto población
Totales Distribución Absoluto Distribución % respecto al total Absoluto Distribución
Pob. España (mujeres) 23.628.819 4.479.289 19,0 19.149.530
Total 2.562.960 100 922.836 100 36,0 1.640.122 100
 I. Infecciosas 34.058 1,3 12.057 1,3 35,4 22.001 1,3
 II. Tumores 206.219 8,0 82.792 9,0 40,1 123.427 7,5
 III. Endocrinas 49.771 1,9 20.464 2,2 41,1 29.306 1,8
 IV. Sangre 22.568 0,9 12.309 1,3 54,5 10.259 0,6
 V. Mentales 53.644 2,1 12.376 1,3 23,1 41.270 2,5
 VI. Nerviosas 74.528 2,9 28.812 3,1 38,7 45.715 2,8
 VII. Circulatorias 271.538 10,6 206.069 22,3 75,9 65.469 4,0
 VIII. Respitatorias 224.244 8,7 119.398 12,9 53,2 104.848 6,4
 IX. Digestivas 249.782 9,7 108.757 11,8 43,5 141.026 8,6
 X. Genitourinarias 157.872 6,2 51.439 5,6 32,6 106.432 6,5
 XI. Parto 597.301 23,3 0 0,0 0,0 597.301 36,4
 XII. Piel 22.559 0,9 9.677 1,0 42,9 12.882 0,8
 XIII. Osteomusculares 178.890 7,0 79.114 8,6 44,2 99.776 6,1
 XIV. Congénitas 20.503 0,8 1.121 0,1 5,5 19.382 1,2
 XV. Perinatales 32.289 1,3 0 0,0 0,0 32.288 2,0
 XVI. Mal definidas 99.554 3,9 43.612 4,7 43,8 55.940 3,4
 XVII. Traumatismos 191.605 7,5 110.832 12,0 57,8 80.772 4,9
  Otras causas 76.035 3,0 24.007 2,6 31,6 52.028 3,2
Nota: en Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnóstico» y Códigos V (Diagnósticos principales).
Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 
























Distribución de altas hospitalarias según edad y diagnóstico principal (ambos sexos), 2009



























65 y más años
Nota: en Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnóstico» y Códigos V (Diagnósticos principales). Distribución porcentual.
Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2009. INE, consulta en febrero de 2011.
GRÁFICO 2.19
Altas hospitalarias por diagnóstico principal. 65 y más años, 2009
















XVI. Mal definidas 
XVII. Traumatismos 










Nota: en Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnóstico» y Códigos V (Diagnósticos principales).
Fuente:  INE: INEBASE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2009. INE, consulta en febrero de 2011. 

















Tiempo desde la última visita al médico de familia o general, 2009
Miles de personas Porcentajes horizontales






















TOTAL 38.442,1 10.969,5 18.367,2 8.742,1 363,4 28,5 47,8 22,7 0,9
De 16 a 24 años 4.456,8 728,1 2.372,1 1.327,6 29,0 16,3 53,2 29,8 0,7
De 25 a 34 años 7.449,7 1.417,3 3.696,5 2.221,8 114,2 19,0 49,6 29,8 1,5
De 35 a 44 años 7.622,9 1.613,0 3.715,1 2.194,9 99,9 21,2 48,7 28,8 1,3
De 45 a 54 años 6.390,8 1.737,4 2.960,8 1.613,5 79,1 27,2 46,3 25,2 1,2
De 55 a 64 años 4.966,7 1.723,9 2.417,5 798,4 26,9 34,7 48,7 16,1 0,5
De 65 a 74 años 3.792,8 1.781,5 1.666,4 336,6 8,2 47,0 43,9 8,9 0,2
De 75 y más años 3.762,5 1.968,4 1.538,8 249,1 6,1 52,3 40,9 6,6 0,2
De 65 y más años 7.555,3 3.749,9 3.205,2 585,7 14,3 49,6 42,4 7,8 0,2
VARONES
TOTAL 18.843,0 4.365,1 8.881,6 5.358,3 238,0 23,2 47,1 28,4 1,3
De 16 a 24 años 2.280,0 305,6 1.140,5 807,0 26,9 13,4 50,0 35,4 1,2
De 25 a 34 años 3.833,4 479,5 1.837,8 1.452,6 63,5 12,5 47,9 37,9 1,7
De 35 a 44 años 3.899,7 643,4 1.797,5 1.406,2 52,7 16,5 46,1 36,1 1,4
De 45 a 54 años 3.183,5 669,0 1.494,8 958,0 61,6 21,0 47,0 30,1 1,9
De 55 a 64 años 2.411,1 755,2 1.169,4 462,7 23,9 31,3 48,5 19,2 1,0
De 65 a 74 años 1.741,2 737,5 827,5 172,0 4,2 42,4 47,5 9,9 0,2
De 75 y más años 1.494,1 774,9 614,2 99,7 5,2 51,9 41,1 6,7 0,3
De 65 y más años 3.235,3 1.512,4 1.441,7 271,7 9,4 46,7 44,6 8,4 0,3
MUJERES
TOTAL 19.599,1 6.604,4 9.485,5 3.383,8 125,4 33,7 48,4 17,3 0,6
De 16 a 24 años 2.176,8 422,4 1.231,6 520,6 2,1 19,4 56,6 23,9 0,1
De 25 a 34 años 3.616,3 937,8 1.858,7 769,2 50,6 25,9 51,4 21,3 1,4
De 35 a 44 años 3.723,2 969,6 1.917,6 788,7 47,3 26,0 51,5 21,2 1,3
De 45 a 54 años 3.207,3 1.068,4 1.466,0 655,5 17,5 33,3 45,7 20,4 0,5
De 55 a 64 años 2.555,6 968,7 1.248,1 335,7 3,0 37,9 48,8 13,1 0,1
De 65 a 74 años 2.051,6 1.044,0 838,9 164,6 4,0 50,9 40,9 8,0 0,2
De 75 y más años 2.268,3 1.193,4 924,6 149,4 0,9 52,6 40,8 6,6 0,0
De 65 y más años 4.319,9 2.237,4 1.763,5 314,0 4,9 51,8 40,8 7,3 0,1
























Tiempo desde la última visita al dentista según edad y sexo, 2009
Miles de personas Porcentajes horizontales






















Total 38.442,1 3.061,1 14.135,9 19.990,8 1.254,3 8,0 36,8 52,0 3,3
De 16 a 24 años 4.456,8 416,6 1.773,9 1.984,5 281,8 9,3 39,8 44,5 6,3
De 25 a 34 años 7.449,7 556,4 2.947,3 3.577,2 368,8 7,5 39,6 48,0 5,0
De 35 a 44 años 7.622,9 615,4 3.104,5 3.693,1 209,9 8,1 40,7 48,4 2,8
De 45 a 54 años 6.390,8 616,3 2.592,1 3.064,7 117,7 9,6 40,6 48,0 1,8
De 55 a 64 años 4.966,7 410,7 1.820,4 2.637,6 98,0 8,3 36,7 53,1 2,0
De 65 a 74 años 3.792,8 294,9 1.235,7 2.184,2 77,9 7,8 32,6 57,6 2,1
De 75 y más años 3.762,5 150,8 662,0 2.849,6 100,0 4,0 17,6 75,7 2,7
De 65 y más años 7.555,3 445,7 1.897,7 5.033,8 177,9 5,9 25,1 66,6 2,4
VARONES
Total 18.843,0 1.353,6 6.510,5 10.171,2 807,7 7,2 34,6 54,0 4,3
De 16 a 24 años 2.280,0 185,4 850,4 1.051,5 192,6 8,1 37,3 46,1 8,4
De 25 a 34 años 3.833,4 235,7 1.358,5 2.022,0 217,1 6,1 35,4 52,7 5,7
De 35 a 44 años 3.899,7 290,2 1.438,7 2.020,7 150,0 7,4 36,9 51,8 3,8
De 45 a 54 años 3.183,5 319,7 1.183,6 1.598,8 81,5 10,0 37,2 50,2 2,6
De 55 a 64 años 2.411,1 177,0 829,0 1.347,6 57,6 7,3 34,4 55,9 2,4
De 65 a 74 años 1.741,2 96,0 570,4 1.027,4 47,3 5,5 32,8 59,0 2,7
De 75 y más años 1.494,1 49,6 279,9 1.103,1 61,6 3,3 18,7 73,8 4,1
De 65 y más años 3.235,3 145,6 850,3 2.130,5 108,9 4,5 26,3 65,9 3,4
MUJERES
Total 19.599,1 1.707,5 7.625,4 9.819,6 446,5 8,7 38,9 50,1 2,3
De 16 a 24 años 2.176,8 231,2 923,5 932,9 89,1 10,6 42,4 42,9 4,1
De 25 a 34 años 3.616,3 320,7 1.588,8 1.555,2 151,7 8,9 43,9 43,0 4,2
De 35 a 44 años 3.723,2 325,2 1.665,8 1.672,4 59,8 8,7 44,7 44,9 1,6
De 45 a 54 años 3.207,3 296,6 1.408,6 1.465,9 36,3 9,2 43,9 45,7 1,1
De 55 a 64 años 2.555,6 233,7 991,5 1.290,0 40,4 9,1 38,8 50,5 1,6
De 65 a 74 años 2.051,6 198,9 665,2 1.156,8 30,7 9,7 32,4 56,4 1,5
De 75 y más años 2.268,3 101,2 382,1 1.746,5 38,4 4,5 16,8 77,0 1,7
De 65 y más años 4.319,9 300,1 1.047,3 2.903,3 69,1 6,9 24,2 67,2 1,6

















Tiempo transcurrido desde la última citología (mujeres de 20 y más años) 





3 años o 
menos de  
3 años
Hace más 
de 3 años 
pero no 
más de 5 
años
Hace más 






3 años o 
menos de  
3 años
Hace más 
de 3 años 
pero no 
más de 5 
años
Hace más 





Total 18.570,4 10.057,8 1.651,6 1.912,1 339,1 4.609,8 54,2 8,9 10,3 1,8 24,8
De 20 a 24 años 1.148,0 585,1 31,3 1,8 8,9 520,9 51,0 2,7 0,2 0,8 45,4
De 25 a 34 años 3.616,3 2364,6 277,6 105,5 35,4 833,3 65,4 7,7 2,9 1,0 23,0
De 35 a 44 años 3.723,2 2627,8 394,3 187,7 21,6 491,8 70,6 10,6 5,0 0,6 13,2
De 45 a 54 años 3.207,3 2274,1 315,2 240,3 11,1 366,6 70,9 9,8 7,5 0,3 11,4
De 55 a 64 años 2.555,6 1396,9 294,1 396,0 39,3 429,3 54,7 11,5 15,5 1,5 16,8
De 65 a 74 años 2.051,6 635,5 212,7 465,5 53,1 684,7 31,0 10,4 22,7 2,6 33,4
De 75 y más años 2.268,3 173,8 126,3 515,4 169,7 1283,2 7,7 5,6 22,7 7,5 56,6
De 65 y más años 4.319,9 809,3 339,0 980,9 222,8 1.967,9 18,7 7,8 22,7 5,2 45,6
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.28
TIempo transcurrido desde la última mamografía (mujeres de 20 y más años) 




Menos de  
2 años
Hace 2 años 
ó más pero 
no más de 
3 años
Más de  
3 años No consta
Nunca se ha 
hecho una 
mamografía
Menos de  
2 años
Hace 2 años 
ó más pero 
no más de 
3 años
Más de  
3 años No consta
Nunca se ha 
hecho una 
mamografía
Total 18.570,4 6.642,8 1.230,9 2.352,8 141,8 8.202,1 35,8 6,6 12,7 0,8 44,2
De 20 a 24 años 1.148,1 60,4 12,8 11,6 0,0 1.063,3 5,3 1,1 1,0 0,0 92,6
De 25 a 34 años 3.616,4 342,5 80,1 229,7 10,6 2.953,5 9,5 2,2 6,4 0,3 81,7
De 35 a 44 años 3.723,2 1.076,9 214,2 337,1 8,7 2.086,3 28,9 5,8 9,1 0,2 56,0
De 45 a 54 años 3.207,3 2.040,9 321,2 304,2 4,9 536,1 63,6 10,0 9,5 0,2 16,7
De 55 a 64 años 2.555,6 1.908,1 315,4 152,3 8,9 170,9 74,7 12,3 6,0 0,3 6,7
De 65 a 74 años 2.051,6 985,0 239,6 534,6 25,3 267,1 48,0 11,7 26,1 1,2 13,0
De 75 y más años 2.268,2 228,9 47,7 783,5 83,3 1.124,8 10,1 2,1 34,5 3,7 49,6
De 65 y más años 4.319,8 1.213,9 287,3 1.318,1 108,6 1.391,9 28,1 6,7 30,5 2,5 32,2







































al total de la 
población
Total 8.369 21,8 3.841 20,4 4.528 23,1
De 16 a 64 años 3.521 11,4 1.708 10,9 1.813 11,9
De 65 años o más 4.848 64,2 2.133 65,9 2.716 62,9
Nota: Porcentaje sobre población de cada grupo de edad y sexo. 
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.30
Hospitalización en los últimos 12 meses según sexo y edad, 2009
Grupo de edad
Ambos sexos Varones Mujeres
Absoluto* % Absoluto* % Absoluto* %
Total 3.558 9,3 1.529 8,1 2.029 10,4
De 16 a 24 años 257 5,8 114 5,0 143 6,6
De 25 a 34 años 639 8,6 154 4,0 485 13,4
De 35 a 44 años 556 7,3 230 5,9 325 8,7
De 45 a 54 años 392 6,1 186 5,8 205 6,4
De 55 a 64 años 459 9,2 243 10,1 217 8,5
De 65 a 74 años 573 15,1 262 15,0 311 15,1
De 75 y más años 684 18,2 340 22,8 344 15,2
(*) Miles de personas.
Nota: Porcentaje sobre población de cada grupo de edad y sexo.

















Estancias causadas según edad y diagnóstico principal (ambos sexos), 2009
Diagnóstico 
enfermedades
















Total 33.014.160 100 6,9 17.174.724 100 52,0 9,2 15.839.436 100 48,0 5,4
 I. Infecciosas 704.119 2,1 8,8 286.655 1,7 40,7 11,5 417.463 2,6 59,3 7,5
 II. Tumores 3.904.599 11,8 9,0 2.173.425 12,7 55,7 10,3 1.731.174 10,9 44,3 7,8
 III. Endocrinas 595.753 1,8 7,1 308.916 1,8 51,9 8,9 286.836 1,8 48,1 5,8
 IV. Sangre    315.286 1,0 7,2 187.554 1,1 59,5 8,0 127.733 0,8 40,5 6,3
 V. Mentales  3.001.865 9,1 26,0 881.473 5,1 29,4 41,0 2.120.393 13,4 70,6 22,5
 VI. Nerviosas 918.590 2,8 6,1 458.394 2,7 49,9 8,3 460.196 2,9 50,1 4,8
 VII. Circulatorias 4.968.583 15,0 8,1 3.751.362 21,8 75,5 9,0 1.217.222 7,7 24,5 6,3
 VIII. Respitatorias 3.820.212 11,6 7,0 2.582.184 15,0 67,6 8,9 1.238.027 7,8 32,4 4,8
 IX. Digestivas 3.292.369 10,0 5,8 1.723.811 10,0 52,4 7,5 1.568.557 9,9 47,6 4,6
 X. Genitourinarias 1.420.439 4,3 5,0 778.599 4,5 54,8 6,7 641.839 4,1 45,2 3,8
 XI. Parto 1.835.667 5,6 3,1 0 0,0 0,0 0,0 1.835.667 11,6 100,0 3,1
 XII. Piel 389.767 1,2 7,8 218.013 1,3 55,9 13,4 171.754 1,1 44,1 5,1
 XIII. Osteomusculares 1.642.704 5,0 4,9 835.773 4,9 50,9 7,0 806.932 5,1 49,1 3,7
 XIV. Congénitas 212.824 0,6 4,8 14.169 0,1 6,7 6,8 198.655 1,3 93,3 4,7
 XV. Perinatales 652.593 2,0 9,1 0 0,0 0,0 0,0 652.593 4,1 100,0 9,1
 XVI. Mal definidas 1.042.638 3,2 5,0 569.898 3,3 54,7 6,5 472.743 3,0 45,3 3,9
 XVII. Traumatismos 3.317.206 10,0 8,2 1.901.240 11,1 57,3 11,0 1.415.967 8,9 42,7 6,1
  Otras causas 978.946 3,0 6,5 503.260 2,9 51,4 10,2 475.686 3,0 48,6 4,7
Nota: en Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnóstico» y Códigos V (Diagnósticos principales).
Estancia media: estancias/nº de altas.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2009. INE consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.32
Estancias causadas según edad y diagnóstico definitivo (varones), 2009
Diagnóstico 
enfermedades
Estancias totales 65 y más años Resto población









Total 16.589.689 100 8.494.361 100 51,2 8.095.329 100 48,8
 I. Infecciosas 419.102 2,5 152.808 1,8 36,5 266.292 3,3 63,5
 II. Tumores 2.233.127 13,5 1.317.212 15,5 59,0 915.916 11,3 41,0
 III. Endocrinas 279.462 1,7 139.079 1,6 49,8 140.385 1,7 50,2
 IV. Sangre 154.259 0,9 89.141 1,0 57,8 65.118 0,8 42,2
 V. Mentales  1.535.437 9,3 330.849 3,9 21,5 1.204.587 14,9 78,5
 VI. Nerviosas 453.563 2,7 204.830 2,4 45,2 248.734 3,1 54,8
 VII. Circulatorias 2.738.283 16,5 1.894.186 22,3 69,2 844.096 10,4 30,8
 VIII. Respitatorias 2.264.407 13,6 1.514.236 17,8 66,9 750.172 9,3 33,1
 IX. Digestivas 1.794.469 10,8 860.231 10,1 47,9 934.238 11,5 52,1
 X. Genitourinarias 703.642 4,2 434.298 5,1 61,7 269.344 3,3 38,3
 XI. Parto .. .. 0 .. .. 0 .. ..
 XII. Piel 193.833 1,2 85.480 1,0 44,1 108.354 1,3 55,9
 XIII. Osteomusculares 714.422 4,3 289.873 3,4 40,6 424.548 5,2 59,4
 XIV. Congénitas 120.500 0,7 7.123 0,1 5,9 113.376 1,4 94,1
 XV. Perinatales 349.958 2,1 0 0,0 0,0 349.958 4,3 100,0
 XVI. Mal definidas 539.614 3,3 281.816 3,3 52,2 257.799 3,2 47,8
 XVII. Traumatismos 1.598.870 9,6 664.914 7,8 41,6 933.956 11,5 58,4
  Otras causas 496.741 3,0 228.286 2,7 46,0 268.457 3,3 54,0
Nota: en Otras causas se incluyen  “Altas sin indicar el diagnóstico” y Códigos V (Diagnósticos principales)
























Estancias causadas según edad y diagnóstico definitivo (mujeres), 2009
Diagnóstico 
enfermedades
Estancias totales 65 y más años Resto población









Total 16.424.471 100 8.680.365 100 52,9 7.744.107 100 47,1
 I. Infecciosas 285.017 1,7 133.846 1,5 47,0 151.170 2,0 53,0
 II. Tumores 1.671.472 10,2 856.213 9,9 51,2 815.258 10,5 48,8
 III. Endocrinas 316.290 1,9 169.837 2,0 53,7 146.453 1,9 46,3
 IV. Sangre 161.028 1,0 98.412 1,1 61,1 62.615 0,8 38,9
 V. Mentales  1.466.428 8,9 550.622 6,3 37,5 915.805 11,8 62,5
 VI. Nerviosas 465.028 2,8 253.565 2,9 54,5 211.462 2,7 45,5
 VII. Circulatorias 2.230.300 13,6 1.857.175 21,4 83,3 373.126 4,8 16,7
 VIII. Respitatorias 1.555.805 9,5 1.067.948 12,3 68,6 487.858 6,3 31,4
 IX. Digestivas 1.497.900 9,1 863.580 9,9 57,7 634.319 8,2 42,3
 X. Genitourinarias 716.796 4,4 344.303 4,0 48,0 372.493 4,8 52,0
 XI. Parto 1.835.667 11,2 0 0,0 0,0 1.835.667 23,7 100,0
 XII. Piel 195.934 1,2 132.534 1,5 67,6 63.400 0,8 32,4
 XIII. Osteomusculares 928.282 5,7 545.899 6,3 58,8 382.384 4,9 41,2
 XIV. Congénitas 92.324 0,6 7.046 0,1 7,6 85.278 1,1 92,4
 XV. Perinatales 302.635 1,8 0 0,0 0,0 302.635 3,9 100,0
 XVI. Mal definidas 503.024 3,1 288.081 3,3 57,3 214.943 2,8 42,7
 XVII. Traumatismos 1.718.337 10,5 1.236.325 14,2 71,9 482.010 6,2 28,1
Otras causas 482.205 2,9 274.974 3,2 57,0 207.232 2,7 43,0
Nota: en Otras causas se incluyen  “Altas sin indicar el diagnóstico” y Códigos V (Diagnósticos principales).
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2009. INE consulta en febrero de 2011.
GRÁFICO 2.20
Estancias causadas según edad y diagnóstico definitivos (ambos sexos), 2009
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Consumo de medicamentos recetados en las últimas 2 semanas según sexo y edad, 2009
Porcentajes
Ambos sexos Varones Mujeres
Total 53,0 45,0 60,7
De 16 a 24 años 28,1 20,6 36,0
De 25 a 34 años 33,2 23,8 43,2
De 35 a 44 años 38,7 31,5 46,2
De 45 a 54 años 52,7 46,2 59,2
De 55 a 64 años 72,5 67,0 77,6
De 65 a 74 años 85,1 81,1 88,5
De 75 y más años 92,7 91,1 93,8
Nota: en las dos últimas semanas. Porcentaje sobre la población total de cada grupo de edad y sexo.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Consulta en febrero de 2011.
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Nota: Porcentajes sobre el total de personas que declara haber consumido medicamentos las dos últimas semanas en cada  uno de los grupos de edad y sexo.
























Consumo de medicamentos recetados en las últimas dos semanas según edad, 2009
Medicamento para:
Edad
Total De 16 a 24 años
De 25 a 
44 años
De 45 a 
64 años
De 65 y 
más años
Asma 2,7 2,5 2,0 2,2 4,9
Bronquitis crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfisema 2,3 0,5 0,8 1,9 6,9
Hipertensión arterial 16,7 0,3 1,9 19,6 51,4
Reducir el nivel de colesterol en sangre 10,6 0,2 1,4 14,2 29,6
Otras enfermedades cardiovasculares (infarto cerebral, ataque corazón) 6,4 0,2 0,4 5,6 23,3
Dolor en articulaciones (artrosis, artritis) 12,0 0,8 2,9 14,7 32,8
Dolor en cuello o espalda 10,5 1,8 5,7 13,8 20,0
Dolor de cabeza o migrañas 6,7 2,9 5,7 8,1 8,9
Otro dolor 8,8 7,5 7,3 8,6 13,0
Diabetes 5,5 0,3 0,8 6,2 17,0
Síntomas alérgicos ( eccema, rinitis, fiebre del heno) 3,3 3,3 3,5 3,4 2,8
Problemas de estómago 7,5 1,6 3,6 8,6 17,1
Cáncer ( quimioterapia) 0,6 0,0 0,2 0,7 1,8
Depresión 4,5 0,6 2,5 6,1 8,5
Tensión o ansiedad 5,4 0,9 3,5 6,9 9,4
Pastillas para dormir 7,7 0,7 2,6 8,8 20,2
Antibióticos 4,4 5,1 4,3 4,0 4,6
Pastillas anticonceptivas 7,3 9,9 8,2 1,5 ..
Hormonas para la menopausia 2,0 .. .. 3,0 0,6
Otros medicamentos 16,5 8,4 12,2 17,5 28,3
Nota: Porcentajes sobre el total de personas que declaran haber consumido medicamentos las dos últimas semanas en cada uno de los grupos de edad.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.36
Distribución de la mortalidad (todas las causas) por sexo y edad por 1.000 fallecidos y  
tasas de edad, 2008
Años
Defunciones Horizontales Verticales Tasas (por mil)
Total Varones Mujeres Varones Mujeres Ambos sexos Varones Mujeres 
Ambos 
sexos Varones Mujeres
Todas las edades 386.324 199.647 186.677 516,8 483,2 1.000,0 1.000,0 1.000,0 8,4 8,7 8,0
De 0 a 4 años 2.086 1.171 915 3,0 2,4 5,4 5,9 4,9 0,9 1,0 0,8
De 5 a 9 años 252 160 92 0,4 0,2 0,7 0,8 0,5 0,1 0,1 0,1
De 10 a 14 años 248 144 104 0,4 0,3 0,6 0,7 0,6 0,1 0,1 0,1
De 15 a 19 años 751 528 223 1,4 0,6 1,9 2,6 1,2 0,3 0,4 0,2
De 20 a 24 años 1.090 829 261 2,1 0,7 2,8 4,2 1,4 0,4 0,6 0,2
De 25 a 29 años 1.543 1.164 379 3,0 1,0 4,0 5,8 2,0 0,4 0,6 0,2
De 30 a 34 años 2.141 1.540 601 4,0 1,6 5,5 7,7 3,2 0,5 0,7 0,3
De 35 a 39 años 3.259 2.230 1.029 5,8 2,7 8,4 11,2 5,5 0,8 1,1 0,5
De 40 a 44 años 5.205 3.532 1.673 9,1 4,3 13,5 17,7 9,0 1,4 1,9 0,9
De 45 a 49 años 7.703 5.272 2.431 13,6 6,3 19,9 26,4 13,0 2,3 3,1 1,5
De 50 a 54 años 10.168 7.039 3.129 18,2 8,1 26,3 35,3 16,8 3,5 4,9 2,2
De 55 a 59 años 13.026 9.130 3.896 23,6 10,1 33,7 45,7 20,9 5,0 7,2 3,0
De 60 a 64 años 17.866 12.760 5.106 33,0 13,2 46,2 63,9 27,4 7,5 11,1 4,2
De 65 a 69 años 20.982 14.531 6.451 37,6 16,7 54,3 72,8 34,6 11,3 16,6 6,6
De 70 a 74 años 35.487 22.924 12.563 59,3 32,5 91,9 114,8 67,3 18,1 25,8 11,8
De 75-79 años 55.521 32.641 22.880 84,5 59,2 143,7 163,5 122,6 32,6 44,9 23,4
De 80-84 años 72.103 36.210 35.893 93,7 92,9 186,6 181,4 192,3 60,8 79,2 49,3
De 85 y más 136.893 47.842 89.051 123,8 230,5 354,3 239,6 477,0 145,9 165,3 137,3
De 65 y más 320.986 154.148 166.838 399,0 431,9 830,9 772,1 893,7 42,1 47,6 38,0
Nota: las tasas de menores de un año van referidas a mil nacidos vivos.
Fuentes:  INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2008. Consulta en febrero de 2011.  

















Distribución de la mortalidad (todas las causas) por sexo y edad por 1.000 fallecidos y  
tasas de edad, 2008
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Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2008. Consulta en febrero de 2011.
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Nota: las tasas de menores de un año van referidas a mil nacidos vivos.














































Grupos de edad 
2000 
2008 
Nota: las tasas de menores de un año van referidas a mil nacidos vivos.
Unidades: porcentaje (por 1.000 habitantes de cada grupo de edad).
Fuentes:  INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2000. Consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2008. Consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes 2000. INE, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes 2008. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.37
Defunciones según la causa y la edad y tasas por 100.000 habitantes de cada grupo (ambos sexos), 
2006
Causas




y más respecto 
del total de 
cada causa
Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa
 I-XX. Todas las causas 386.324 837,0 320.986 4.205,3 65.338 169,6 1.000,0 83,1
 I. Infecciosas 7.712 16,7 5.476 71,7 2.236 5,8 17,1 71,0
 II. Tumores 104.054 225,4 76.439 1.001,4 27.615 71,7 238,1 73,5
 III. Sangre 1.342 2,9 1.135 14,9 207 0,5 3,5 84,6
 IV. Endocrinas 12.337 26,7 11.165 146,3 1.172 3,0 34,8 90,5
 V. Mentales 13.040 28,3 12.616 165,3 424 1,1 39,3 96,7
 VI-VIII. Nerviosas 17.496 37,9 15.743 206,3 1.753 4,6 49,0 90,0
 IX. Circulatorias 122.793 266,0 111.261 1.457,6 11.532 29,9 346,6 90,6
 X. Respiratorias 44.200 95,8 41.079 538,2 3.121 8,1 128,0 92,9
 XI. Digestivas 19.476 42,2 15.410 201,9 4.066 10,6 48,0 79,1
 XII. Piel 1.211 2,6 1.173 15,4 38 0,1 3,7 96,9
 XIII. Osteomusculares 3.404 7,4 3.180 41,7 224 0,6 9,9 93,4
 XIV. Genitourinarias 10.579 22,9 10.046 131,6 533 1,4 31,3 95,0
 XV. Parto 24 0,1 0 0,0 24 0,1 0,0 0,0
 XVI. Perinatales 944 2,0 0 0,0 944 2,5 0,0 0,0
 XVII. Congénitas 924 2,0 105 1,4 819 2,1 0,3 11,4
 XVIII. Otros síntomas 11.499 24,9 9.431 123,6 2.068 5,4 29,4 82,0
 XX. Causas externas 15.289 33,1 6.727 88,1 8.562 22,2 21,0 44,0
Población total 46.157.822 7.632.925 38.524.897 16,5
Fuentes:  INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2006. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, consulta en junio de 2008.  

















Defunciones según la causa y la edad y tasas por 100.000 habitantes de cada grupo (varones), 2008




y más respecto 
del total de 
cada causa
Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa
 I-XX. Todas las causas 199.647 873,8 154.148 4.760,2 45.499 232,0 1.000,0 77,2
 I. Infecciosas 4.041 17,7 2.393 73,9 1.648 8,4 15,5 59,2
 II. Tumores 64.358 281,7 46.852 1.446,8 17.506 89,3 303,9 72,8
 III. Sangre 556 2,4 429 13,2 127 0,6 2,8 77,2
 IV. Endocrinas 5.021 22,0 4.269 131,8 752 3,8 27,7 85,0
 V. Mentales  4.416 19,3 4.091 126,3 325 1,7 26,5 92,6
 VI-VIII. Nerviosas 6.808 29,8 5.764 178,0 1.044 5,3 37,4 84,7
 IX. Circulatorias 55.741 244,0 46.884 1.447,8 8.857 45,2 304,1 84,1
 X. Respiratorias 25.461 111,4 23.159 715,2 2.302 11,7 150,2 91,0
 XI. Digestivas 10.307 45,1 7.226 223,1 3.081 15,7 46,9 70,1
 XII. Piel 359 1,6 337 10,4 22 0,1 2,2 93,9
 XIII. Osteomusculares 1.089 4,8 990 30,6 99 0,5 6,4 90,9
 XIV. Genitourinarias 4.992 21,8 4.633 143,1 359 1,8 30,1 92,8
 XV. Parto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
 XVI. Perinatales 547 2,4 0 0,0 547 2,8 0,0 0,0
 XVII. Congénitas 467 2,0 36 1,1 431 2,2 0,2 7,7
 XVIII. Otros síntomas 4.995 21,9 3.438 106,2 1.557 7,9 22,3 68,8
 XX. Causas externas 10.489 45,9 3.647 112,6 6.842 34,9 23,7 34,8
Población total 22.847.737 3.238.301 19.609.436 14,2
Fuentes:  INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2008. Consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes 2008. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.39
Defunciones según la causa y la edad y tasas por 100.000 habitantes de cada grupo (mujeres), 2008




y más respecto 
del total de 
cada causa
Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa
 I-XX. Todas las causas 186.677 800,8 166.838 3.796,4 19.839 104,9 1.000,0 89,4
 I. Infecciosas 3.671 15,7 3.083 70,2 588 3,1 18,5 84,0
 II. Tumores 39.696 170,3 29.587 673,3 10.109 53,4 177,3 74,5
 III. Sangre 786 3,4 706 16,1 80 0,4 4,2 89,8
 IV. Endocrinas 7.316 31,4 6.896 156,9 420 2,2 41,3 94,3
 V. Mentales  8.624 37,0 8.525 194,0 99 0,5 51,1 98,9
 VI-VIII. Nerviosas 10.688 45,9 9.979 227,1 709 3,7 59,8 93,4
 IX. Circulatorias 67.052 287,7 64.377 1.464,9 2.675 14,1 385,9 96,0
 X. Respiratorias 18.739 80,4 17.920 407,8 819 4,3 107,4 95,6
 XI. Digestivas 9.169 39,3 8.184 186,2 985 5,2 49,1 89,3
 XII. Piel 852 3,7 836 19,0 16 0,1 5,0 98,1
 XIII. Osteomusculares 2.315 9,9 2.190 49,8 125 0,7 13,1 94,6
 XIV. Genitourinarias 5.587 24,0 5.413 123,2 174 0,9 32,4 96,9
 XV. Parto 24 0,1 0 0,0 24 0,1 0,0 0,0
 XVI. Perinatales 397 1,7 0 0,0 397 2,1 0,0 0,0
 XVII. Congénitas 457 2,0 69 1,6 388 2,1 0,4 15,1
 XVIII. Otros síntomas 6.504 27,9 5.993 136,4 511 2,7 35,9 92,1
 XX. Causas externas 4.800 20,6 3.080 70,1 1.720 9,1 18,5 64,2
Población total 23.310.085 4.394.624 18.915.461 18,9
Fuentes:  INE: INEBASE: Defunciones según la Causa de Muerte 2008. Consulta en febrero de 2011. 
























Tasas de mortalidad por causas y edad 2008 (por 100.000 habitantes de cada grupo de edad)
Grupos de edad Todas las causas II.  Tumores
V.  
Trastornos 















Todas las edades 837,0 225,4 28,3 266,0 95,8 37,9
De 0 a 4 años 89,2 3,2 0,0 1,3 1,8 5,2
De 5 a 9 años 11,6 3,2 0,0 0,9 0,6 1,0
De 10 a 14 años 11,6 2,8 0,1 1,0 0,5 1,5
De 15 a 19 años 31,9 5,2 0,1 2,0 1,0 2,0
De 20 a 24 años 38,4 4,7 0,3 2,5 1,2 1,9
De 25 a 29 años 41,5 5,3 0,2 3,1 1,9 1,5
De 30 a 34 años 51,8 9,3 0,6 6,0 2,4 1,9
De 35 a 39 años 83,3 20,2 0,8 10,8 3,8 2,7
De 40 a 44 años 139,6 43,0 1,2 21,5 7,4 3,8
De 45 a 49 años 229,7 94,1 1,7 42,1 9,0 5,2
De 50 a 54 años 354,2 172,8 2,1 68,0 16,0 7,5
De 55 a 59 años 504,0 262,1 2,8 99,6 24,3 10,8
De 60 a 64 años 753,0 391,5 4,9 160,8 42,6 17,9
De 65 a 69 años 1.134,8 527,8 10,1 281,8 83,3 32,3
De 70 a 74 años 1.813,4 734,8 24,6 499,9 173,8 61,6
De 75-79 años 3.259,6 1.048,1 72,4 1.014,3 372,6 155,1
De 80-84 años 6.080,8 1.426,1 216,9 2.099,7 790,9 356,9
De 85 y más 14.593,5 1.869,7 868,0 5.766,7 2.176,1 753,4
Nota: Entre los menores de un año se consideran únicamente los nacidos vivos.

















Principales causas de muerte entre los mayores 2008





Todas las causas 















Cifras en gráfico: número absoluto de defunciones.
Fuente:  INE: INEBASE: Defunciones según causa de muerte 2008. INE, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2008. INE, consulta en febrero de 2011.
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Grupos de edad 
Varones 
Mujeres 
Fuente:  INE: INEBASE: Defunciones según causa de muerte 2008. INE, consulta en febrero de 2011. 






























































































































































Grupos de edad 
Varones 
Mujeres 
Fuente:  INE: INEBASE: Defunciones según causa de muerte 2008. INE, consulta en febrero de 2011. 
INE: INEBASE: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2008. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.41
Mortalidad evitable, 1991-2006
1991 1996 2001 2006
Muertes por enfermedades sensibles a prevención primaria1
Ambos sexos 568,5 458,1 447,0 404,3
Varones 861,9 697,2 686,7 625,0
Mujeres 237,2 187,7 181,5 163,5
Muertes por enfermedades sensibles a cuidados médicos1
Ambos sexos 138,6 108,3 88,7 85,6
Varones 155,1 119,5 94,8 91,7
Mujeres 120,1 95,5 82,0 79,0
Años potenciales de vida perdidos por muertes de 1 a 70 años2
Ambos sexos 49,3 44,4 36,5 58,8
Varones 64,7 63,6 51,7 81,5
Mujeres 24,7 25,1 21,2 36,2
Nota:  Como indicadores de calidad de la prevención primaria se han seleccionado las muertes por cáncer de pulmón, cirrosis de hígado y accidentes de vehículos a motor. 
Como indicadores de calidad asistencial las principales causas de muerte seleccionadas son enfermedades del aparato respiratorio, circulatorio y tumores.
1 Por 10.000 defunciones. No se incluyen los fallecidos residentes en el extranjero.
2 Tasas ajustadas por 1.000 habitantes. Ruptura de serie en 2006 al haberse ampliado el cálculo de este indicador de 70 a 79 años.

















Hospitales por comunidad autónoma y dependencia funcional, 2009







Total 803 254 2 11 13 5 39
Andalucía 107 41 1 2 0 0 1
Aragón 29 17 0 0 0 0 1
Asturias 20 9 0 0 0 0 0
Baleares 23 7 0 3 1 0 0
Canarias 38 9 0 0 5 0 0
Cantabria 9 3 0 2 0 0 0
Castilla-La Mancha 32 17 0 2 2 0 0
Castilla y León 40 14 0 1 1 0 1
Cataluña 210 12 0 1 1 5 35
Comunidad Valenciana 62 31 1 0 2 0 1
Extremadura 19 8 0 0 0 0 0
Galicia 42 15 0 0 1 0 0
Madrid 81 32 0 0 0 0 0
Murcia 26 10 0 0 0 0 0
Navarra 13 6 0 0 0 0 0
País Vasco 44 18 0 0 0 0 0
Rioja 5 3 0 0 0 0 0
Ceuta 2 1 0 0 0 0 0
Melilla 1 1 0 0 0 0 0
Nota: El ámbito temporal de este Catálogo son los hospitales en funcionamiento a 31 de diciembre de 2009.
Nota: SNS (Sistema Nacional de Salud), MATEP (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales).
Fuente: MSC: Catálogo nacional de hospitales 2010. MSC, consulta en febrero de 2010.
TABLA 2.42 (Continuación)














Total 21 6 53 57 336 2 4
Andalucía 1 2 6 1 51 0 1
Aragón 1 0 2 0 7 0 1
Asturias 0 1 1 3 6 0 0
Baleares 1 1 1 0 9 0 0
Canarias 0 0 1 2 21 0 0
Cantabria 1 0 2 0 1 0 0
Castilla-La Mancha 1 0 0 0 10 0 0
Castilla y León 0 0 7 2 14 0 0
Cataluña 6 0 14 36 100 0 0
Comunidad Valenciana 2 0 1 2 22 0 0
Extremadura 0 0 0 2 7 2 0
Galicia 1 1 0 2 22 0 0
Madrid 3 0 11 1 33 0 1
Murcia 1 0 0 2 13 0 0
Navarra 0 0 3 2 2 0 0
País Vasco 3 1 4 2 16 0 0
Rioja 0 0 0 0 2 0 0
Ceuta 0 0 0 0 0 0 1
Melilla 0 0 0 0 0 0 0
Nota: El ámbito temporal de este Catálogo son los hospitales en funcionamiento a 31 de diciembre de 2009.
Nota: SNS (Sistema Nacional de Salud), MATEP (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales).
























Camas por comunidad autónoma y dependencia funcional, 2009







Total 161.279 94.125 553 768 1.912 1.054 8.246
Andalucía 22.544 16.066 163 40 0 0 20
Aragón 5.453 4.135 0 0 0 0 39
Asturias 4.182 3.167 0 0 0 0 0
Baleares 3.636 1.919 0 334 162 0 0
Canarias 7.633 4.111 0 0 644 0 0
Cantabria 2.140 1.308 0 124 0 0 0
Castilla-La Mancha 5.837 4.812 0 195 250 0 0
Castilla y León 9.579 7.285 0 20 56 0 40
Cataluña 33.641 4.613 0 55 490 1.054 7.894
Comunidad Valenciana 13.724 10.480 390 0 110 0 253
Extremadura 4.147 2.931 0 0 0 0 0
Galicia 10.443 7.752 0 0 200 0 0
Madrid 21.756 14.184 0 0 0 0 0
Murcia 4.534 3.026 0 0 0 0 0
Navarra 2.401 1.376 0 0 0 0 0
País Vasco 8.330 5.835 0 0 0 0 0
Rioja 914 790 0 0 0 0 0
Ceuta 213 163 0 0 0 0 0
Melilla 172 172 0 0 0 0 0
Nota: El ámbito temporal de este Catálogo son los hospitales en funcionamiento a 31 de diciembre de 2009.
Nota: SNS (Sistema Nacional de Salud), MATEP (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales).
Fuente: MSC: Catálogo nacional de hospitales 2010. MSC, consulta en febrero de 2010.
TABLA 2.43 (Continuación)














Total 1.462 516 10.787 7.278 32.767 816 995
Andalucía 102 198 1.282 12 4.436 0 225
Aragón 182 0 475 0 422 0 200
Asturias 0 120 24 469 402 0 0
Baleares 40 60 150 0 971 0 0
Canarias 0 0 169 134 2.575 0 0
Cantabria 30 0 558 0 120 0 0
Castilla-La Mancha 10 0 0 0 570 0 0
Castilla y León 0 0 1.079 206 893 0 0
Cataluña 340 0 3.161 4.930 11.104 0 0
Comunidad Valenciana 258 0 197 256 1.780 0 0
Extremadura 0 0 0 174 226 816 0
Galicia 10 70 0 274 2.137 0 0
Madrid 330 0 2.261 38 4.423 0 520
Murcia 30 0 0 212 1.266 0 0
Navarra 0 0 533 371 121 0 0
País Vasco 130 68 898 202 1.197 0 0
Rioja 0 0 0 0 124 0 0
Ceuta 0 0 0 0 0 0 50
Melilla 0 0 0 0 0 0 0
Nota: El ámbito temporal de este Catálogo son los hospitales en funcionamiento a 31 de diciembre de 2009.
Nota: SNS (Sistema Nacional de Salud), MATEP (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales).

















Indicadores básicos de los centros hospitalarios, 2005
Según dependencia
Por 1000 habitantes Capacidad 
















TOTAL 3,4 994,8 209,6 81,1 2,9 2,1 0,8
Públicos 2,2 667,1 351,8 82,8 3,6 2,6 1,0
   Sistema Nacional de Salud 1,8 555,0 430,9 82,6 3,8 2,7 1,1
   Otros públicos 0,4 112,2 181,7 83,9 2,6 2,0 0,7
No públicos 1,2 327,7 117,1 77,9 1,6 1,1 0,5















TOTAL 3,4 994,8 209,6 81,1 2,9 2,1 0,8
Generales 2,5 731,3 276,3 80,0 3,5 2,6 1,0
Especiales de corta estancia 0,2 44,8 76,0 68,1 2,3 1,6 0,7
Especiales de larga estancia 0,3 93,5 114,1 86,8 1,0 0,7 0,3
Psiquiátricos 0,4 125,3 190,5 90,5 0,8 0,5 0,2
Fuente: INE: INEBASE: Estadística de Indicadores Hospitalarios 2005. Indicadores básicos de los centros hospitalarios. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.45
Indicadores básicos de los centros hospitalarios por comunidades autónomas, 2005
Comunidad Autónoma
Por 1.000 habitantes Capacidad 















España 3,4 994,8 209,6 81,1 2,9 2,1 0,8
Andalucía 2,6 735,3 239,2 77,9 3,6 2,5 1,0
Aragón 4,0 1.191,5 200,0 81,9 3,0 2,2 0,8
Asturias (Principado de) 3,6 1.067,4 217,2 80,7 3,1 2,2 0,9
Balears (Illes) 3,3 952,1 161,2 78,5 3,5 2,6 0,9
Canarias 4,0 1.213,6 179,9 84,1 2,8 2,0 0,8
Cantabria 3,8 1.202,7 247,1 87,3 3,0 2,2 0,8
Castilla y León 4,0 1.145,7 254,4 79,1 2,5 1,7 0,7
Castilla-La Mancha 2,6 743,3 191,6 78,9 3,7 2,6 1,1
Cataluña 4,4 1.332,1 178,0 83,9 2,2 1,6 0,5
Comunidad Valenciana 2,5 719,9 209,5 78,6 3,3 2,4 0,9
Extremadura 3,5 945,8 218,0 74,5 2,9 2,0 0,9
Galicia 3,6 1.085,8 222,3 82,4 2,8 2,0 0,8
Madrid (Comunidad de) 3,2 960,5 289,0 82,7 3,4 2,4 1,0
Murcia (Región de) 3,1 931,7 169,9 81,5 3,0 2,2 0,8
Navarra (Comunidad Foral de) 3,9 1.068,7 179,5 76,1 3,4 2,6 0,8
País Vasco 3,9 1.166,0 188,8 83,0 2,3 1,7 0,6
Rioja (La) 3,2 855,1 194,6 74,4 3,3 2,4 0,9
Ceuta y Melilla 2,8 692,5 108,8 68,1 4,3 2,9 1,4
























Relación de personal en los hospitales por 100 camas en funcionamiento según categoría del 
personal, 2005
Según dependencia Total Sanitario Médicos Personal de enfermería No sanitario
Total 292,2 210,5 43,9 83,1 81,7
Públicos 361,5 260,7 56,6 105,7 100,8
   Sistema Nacional de Salud 381,3 273,9 59,2 112,9 107,4
   Otros públicos 262,2 194,5 44,0 69,3 67,7
No públicos 159,4 114,2 19,4 39,8 45,2
Según finalidad Total Sanitario Médicos Personal de enfermería No sanitario
Total 292,2 210,5 43,9 83,1 81,7
Generales 352,5 255,2 55,2 103,4 97,3
Especiales de corta estancia 230,6 158,7 30,5 57,8 71,9
Especiales de larga estancia 96,6 66,3 5,1 19,2 30,3
Psiquiátricos 75,7 52,1 5,2 10,8 23,5
Fuente: INE: INEBASE: Estadística de Indicadores Hospitalarios 2005. Indicadores del personal hospitalario. INE, consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.47









1995 1998 2002 2005 2006
Total (n) 7.008 5.572 1.436
En general, el Sistema Sanitario funciona bastante bien 23,6 19,7 38,7 20,7 21,8 18,4 19,4 19,2
El Sistema Sanitario funciona bien, pero necesita cambios 46,0 47,3 40,7 40,6 43,5 47,7 48,3 50,5
El Sistema Sanitario necesita cambios fundamentales 25,1 27,2 16,7 28,2 27,7 27,3 26,0 25,0
Sistema Sanitario está tan mal que necesitamos rehacerlo 4,6 5,0 2,9 9,6 7,0 5,5 5,1 4,4
N.S. 0,6 0,6 0,7
N.C. 0,1 0,1 0,2
Nota: Porcentajes verticales.

















Grado de satisfacción con el funcionamiento del sistema sanitario público. España, 2009
Porcentajes verticales Total Menos de 65 años 65 años o más
Total (n) 7.008 5.572 1.436
1 2,3 2,4 1,9
2 1,7 1,9 0,8
3 3,8 4,3 2,2
4 6,8 7,4 4,1
5 15,9 16,8 12,4
6 17,5 19,1 11,2
7 20,8 21,9 16,6
8 17,2 16,0 21,6
9 7,1 5,6 12,9
10 6,2 4,1 14,2
NS 0,8 0,5 1,9
NC 0,1 0,1 0,1
Puntuación media 6,4 6,2 7,2
Nota:  1 = muy insatisfecho. 
10 = muy satisfecho.
Fuente: MSC-CIS: Barómetro sanitario 2009. Elaboración propia a partir de los microdatos.
TABLA 2.49
Lugar de la última consulta a un médico especialista, 2009
Absoluto (Miles de personas) Porcentaje
Total De 16 a  64 años 65 y más años
De 16 a  
64 años 65 y más años
Total 4.528 3.426 1.102 100 100
Consulta externa de un hospital o ambulatorio 3.201 2.342 859 68,4 77,9
Servicio de urgencias de un hospital 162 106 57 3,1 5,1
Consulta de médico particular o de una sociedad 1.034 866 168 25,3 15,3
Otro lugar 127 108 19 3,2 1,7
No consta 3 3 0 0,1 0,0
Nota: última visita al especialista dentro de las cuatro últimas semanas.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Europea de Salud en España 2009. Consulta en febrero de 2011.
TABLA 2.50
Inaccesibilidad a consulta especializada en los últimos 12 meses, 2009
Porcentajes horizontales Total  (miles de personas)
Sí, al menos en una 
ocasión No, en ninguna ocasión No consta
Total 38.442 13,0 86,8 0,2
De 16 a 64 años 30.887 14,1 85,7 0,1
De 65 y más años 7.555 8,3 91,2 0,5
























Centro sanitario al que acudiría  si pudiera elegir, 2009
Atención Primaria  
(consultas de medicina general y pediatría)
Porcentajes verticales
Total Menores de 65 años 65 y más años
Total (n) 7.008 5.572 1.436
Públicos 61,1 57,7 74,4
Privados 31,4 34,6 19,1
Ambos 7,0 7,4 5,7
N.C. 0,4 0,4 0,8
Asistencia especializada  
(consultas de especialistas, salvo dentistas) Total Menores de 65 años 65 y más años
Total (n) 7.008 5.572 1.436
Públicos 44,9 40,5 62,0
Privados 45,7 50,0 29,2
Ambos 8,7 8,9 7,9
N.C. 0,6 0,6 0,9
Ingreso en hospital Total Menores de 65 años 65 y más años
Total (n) 7.008 5.572 1.436
Públicos 56,3 52,9 69,5
Privados 34,7 37,9 22,6
Ambos 8,0 8,4 6,7
N.C. 0,9 0,9 1,3
Urgencias Total Menores de 65 años 65 y más años
Total (n) 7.008 5.572 1.436
Públicos 58,4 55,0 71,7
Privados 32,6 35,8 20,1
Ambos 8,0 8,3 7,1
N.C. 1,0 1,0 1,1
Fuente: MSC-CIS: Barómetro sanitario 2009. Elaboración propia a partir de los microdatos.
TABLA 2.52
Algunas valoraciones del sistema sanitario referidas a consultas de medicina general, 2009
Cercanía de los centros Trato recibido del personal sanitario
La atención a domicilio por 
el personal médico y de 
enfermería





















65 y más 
años
Total 7.008 5.572 1.436 7.008 5.572 1.436 7.008 5.572 1.436 7.008 5.572 1.436
1 (Totalmente insatisfactorio) 1,1 1,0 1,1 0,8 0,9 0,2 1,9 2,1 1,1 1,5 1,9 0,3
2 0,9 0,8 1,3 0,6 0,7 0,1 0,8 0,9 0,4 0,9 1,1 0,2
3 1,4 1,4 1,5 1,0 1,3 0,0 1,4 1,6 0,4 1,6 1,8 0,8
4 2,0 2,0 2,0 2,1 2,5 0,9 2,6 2,8 1,6 3,1 3,5 1,6
5 8,1 8,1 8,3 9,8 10,8 6,0 6,4 6,6 5,6 9,1 10,0 5,7
6 9,4 9,3 9,8 12,0 12,8 9,2 6,5 6,3 7,6 9,9 10,7 7,1
7 14,5 15,0 12,2 17,1 18,1 13,1 8,2 7,9 9,3 16,5 17,4 12,7
8 22,1 22,4 21,2 23,5 23,1 24,9 10,0 8,9 14,4 20,9 20,8 21,2
9 13,3 13,2 13,7 13,1 12,3 15,8 6,5 5,7 9,6 12,8 12,2 15,1
10 (Totalmente satisfactorio) 25,3 24,9 26,9 16,7 14,1 26,5 9,8 7,5 18,4 19,7 16,7 31,3
N.S. 1,4 1,4 1,6 3,1 3,0 3,1 45,4 49,0 31,2 3,7 3,7 3,6
N.C. 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,6 0,6 0,4 0,3 0,3 0,2
Puntuación media 7,8 7,8 7,8 7,5 7,4 8,1 7,1 6,8 7,8 7,5 7,3 8,2
Nota: Porcentajes Verticales.










































Fuente: MSC-CIS: Barómetro sanitario 2009. Elaboración propia a partir de los microdatos.
TABLA 2.53
Personas con alguna discapacidad por grupos de edad y sexo
Personas con alguna discapacidad o limitación (miles) Tasas por mil
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
TOTAL 3.847,9 1.547,7 2.300,2 85,4 69,5 101,0
De 0 a 5 años* 60,4 36,4 24,0 21,5 25,2 17,6
De 6 a 14 años 69,8 45,3 24,5 18,4 23,2 13,3
De 15 a 24 años 83,5 51,8 31,7 16,5 20,0 12,8
De 25 a 34 años 168,7 98,8 69,8 22,0 24,9 18,9
De 35 a 44 años 286,5 149,4 137,0 38,6 39,4 37,8
De 45 a 54 años 406,0 181,9 224,1 66,7 60,0 73,2
De 55 a 64 años 545,8 227,1 318,7 113,3 97,1 128,6
De 65 a 69 años 292,8 124,2 168,6 155,8 139,9 169,9
De 70 a 74 años 404,7 147,5 257,2 218,2 175,9 253,2
De 75 a 79 años 503,8 183,2 320,6 308,9 262,8 343,3
De 80 a 84 años 482,6 148,6 333,9 426,5 336,2 484,5
De 85 a 89 años 339,8 103,2 236,6 574,5 505,8 610,7
De 90 y más años 203,4 50,0 153,4 751,5 668,1 783,4
De 6 a 64 años 1.560,4 754,5 805,9 44,8 42,7 46,9
De 6 y más años 3.787,4 1.511,3 2.276,2 89,7 72,6 106,3
De 65 y más años 2.227,1 756,8 1.470,3 302,6 240,7 348,9
De 80 y más años 1.025,8 301,9 723,9 514,6 418,6 568,9
* En el caso de la población de 0 a 5 años se habla de limitación.
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* En el caso de la población de 0 a 5 años se habla de limitación.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) 2008. Elaboración propia a partir de los microdatos.
TABLA 2.54
Personas con alguna discapacidad por grupos de edad, sexo y grupo de discapacidad
TOTAL (6 y más años) De 65 y más años De 6 a 64 años
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Valores absolutos (miles de personas)
TOTAL 3.787,4 1.511,3 2.276,2 2.227,1 756,8 1.470,3 1.560,4 754,5 805,9
Visión 979,2 371,4 607,8 673,1 223,8 449,3 306,0 147,6 158,5
Audición 1.064,6 456,1 608,5 761,6 295,9 465,7 303,0 160,2 142,8
Comunicación 737,2 338,5 398,7 442,5 154,9 287,6 294,7 183,6 111,0
Aprendizaje, aplicación de conocimientos y 
desarrollo de tareas 
630,1 264,7 365,3 369,1 110,9 258,2 261,0 153,9 107,1
Movilidad 2.544,1 885,7 1.658,4 1.615,0 470,6 1.144,5 929,1 415,1 513,9
Autocuidado 1.834,6 651,3 1.183,3 1.295,5 392,8 902,7 539,1 258,5 280,6
Vida doméstica 2.095,3 613,7 1.481,7 1.390,2 352,3 1.037,9 705,1 261,4 443,8
Interacciones y relaciones personales 620,9 291,2 329,7 317,3 103,2 214,1 303,6 188,0 115,6
Tasas por mil
TOTAL 89,7 72,6 106,3 302,6 240,7 348,9 44,8 42,7 46,9
Visión 23,2 17,8 28,4 91,5 71,2 106,6 8,8 8,3 9,2
Audición 25,2 21,9 28,4 103,5 94,1 110,5 8,7 9,1 8,3
Comunicación 17,5 16,3 18,6 60,1 49,3 68,2 8,5 10,4 6,5
Aprendizaje, aplicación de conocimientos y 
desarrollo de tareas 
14,9 12,7 17,1 50,2 35,3 61,3 7,5 8,7 6,2
Movilidad 60,3 42,5 77,5 219,5 149,7 271,6 26,6 23,5 29,9
Autocuidado 43,5 31,3 55,3 176,1 124,9 214,2 15,5 14,6 16,3
Vida doméstica 49,6 29,5 69,2 188,9 112,1 246,3 20,2 14,8 25,8
Interacciones y relaciones personales 14,7 14,0 15,4 43,1 32,8 50,8 8,7 10,6 6,7
Nota: Una persona puede tener discapacidades de más de un grupo de discapacidad.

















Personas con alguna discapacidad por grupos de edad, sexo y grupo de discapacidad
De 65 a 79 años De 80 y más años
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Valores absolutos (miles de personas)
TOTAL 1.201,3 454,8 746,5 1.025,8 301,9 723,9
Visión 337,2 124,3 212,9 336,0 99,5 236,4
Audición 357,2 164,3 192,9 404,4 131,7 272,7
Comunicación 172,6 79,3 93,2 270,0 75,6 194,4
Aprendizaje, aplicación de conocimientos y 
desarrollo de tareas 
134,8 54,1 80,7 234,3 56,7 177,5
Movilidad 814,0 269,1 545,0 801,0 201,5 599,5
Autocuidado 582,0 204,7 377,3 713,5 188,1 525,4
Vida doméstica 646,1 180,4 465,7 744,1 171,9 572,2
Interacciones y relaciones personales 117,4 52,6 64,8 200,0 50,7 149,3
Tasas por mil
TOTAL 223,9 187,7 253,7 514,6 418,6 568,9
Visión 62,8 51,3 72,4 168,5 138,0 185,8
Audición 66,6 67,8 65,6 202,9 182,6 214,4
Comunicación 32,2 32,7 31,7 135,4 104,8 152,8
Aprendizaje, aplicación de conocimientos y 
desarrollo de tareas 
25,1 22,3 27,4 117,5 78,7 139,5
Movilidad 151,7 111,0 185,2 401,8 279,4 471,2
Autocuidado 108,5 84,5 128,2 357,9 260,9 413,0
Vida doméstica 120,4 74,5 158,3 373,3 238,4 449,7
Interacciones y relaciones personales 21,9 21,7 22,0 100,3 70,3 117,3
Nota: Una persona puede tener discapacidades de más de un grupo de discapacidad.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) 2008. Elaboración propia a partir de los microdatos.
GRÁFICO 2.30





















Grupo de discapacidad 
6 a 64 años 
65 y más años 
Nota: Una persona puede tener discapacidades de más de un grupo de discapacidad










































De 6 a 64 años De 65 y más 
Nota: ABVD: Actividades básicas de la vida diaria;
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) 2008. Consulta en febrero de 2011.
GRÁFICO 2.32
Personas de 6 y más años con discapacidad por edad y proporción de dependencia
TOTAL (6 y más 
años) 
De 6 a 64 años De 65 y más años 
No consta 263.204 108.440 154.764 
No dependientes 1.436.102 764.073 672.029 




































Porcentajes de discapacidad y dependencia en personas de 65 y más años
En situación de  
dependencia 
19,0% 









Población mayor con 
discapacidad 
30,3% 
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) 2008. Consulta en febrero de 2011.
GRÁFICO 2.34
Pirámide de personas cuidadoras principales de la población española en situación de dependencia 
de 6 y más años
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Personas de 6 y más años con alguna discapacidad por grupos de edad, sexo y Comunidad Autónoma
Total (6 y más años) De 6 a 44 años De 45 a 64 años
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Nº de personas (miles)
Total Nacional 3.787,4 1.511,3 2.276,2 608,5 345,4 263,1 951,9 409,1 542,8
Andalucía 716,1 275,2 440,9 125,1 66,0 59,1 200,2 84,3 115,9
Aragón 111,6 44,3 67,3 17,3 9,5 7,9 24,1 10,5 13,6
Asturias (Principado de) 104,5 36,9 67,7 13,4 7,8 5,6 24,3 9,2 15,1
Balears (Illes) 68,8 26,3 42,5 16,4 8,4 8,0 18,0 7,9 10,2
Canarias 135,8 60,0 75,8 27,9 15,3 12,6 40,7 19,0 21,7
Cantabria 37,5 14,3 23,2 5,3 3,6 1,8 9,4 3,8 5,6
Castilla y León 255,9 103,3 152,6 31,6 16,6 15,0 49,8 23,7 26,1
Castilla-La Mancha 182,9 71,5 111,4 23,5 11,6 11,9 40,2 20,6 19,7
Cataluña 511,7 203,2 308,5 74,8 48,1 26,7 137,4 51,7 85,7
Comunitat Valenciana 452,8 193,2 259,5 80,6 48,0 32,7 117,5 51,0 66,6
Extremadura 111,0 42,0 69,0 16,3 7,5 8,7 25,4 11,7 13,8
Galicia 292,9 112,0 181,0 38,0 20,7 17,4 64,5 28,8 35,6
Madrid (Comunidad de) 434,8 177,3 257,6 82,4 48,6 33,7 106,6 43,5 63,2
Murcia (Región de) 127,5 53,8 73,7 22,7 14,6 8,1 34,1 15,3 18,7
Navarra (Comunidad Foral de) 41,6 17,1 24,5 5,1 2,8 2,4 8,0 4,4 3,5
País Vasco 169,4 68,2 101,2 22,0 13,0 9,1 43,1 19,9 23,2
La Rioja 17,9 6,7 11,2 2,2 1,3 0,9 4,6 2,2 2,4
Ceuta 7,4 3,3 4,1 2,2 1,3 0,9 1,6 0,8 0,8
Melilla 7,3 2,8 4,5 1,6 0,9 0,7 2,4 1,0 1,4
Tasas por 1.000 habitantes
Total Nacional 89,7 72,6 106,3 25,4 28,1 22,6 87,2 76,2 98,0
Andalucía 95,8 74,5 116,7 27,8 28,7 27,0 109,6 93,6 125,2
Aragón 91,9 73,2 110,5 27,1 28,4 25,7 74,9 65,1 84,7
Asturias (Principado de) 103,7 76,6 128,4 27,7 32,0 23,3 81,7 63,9 98,2
Balears (Illes) 71,0 54,1 87,9 28,1 28,0 28,1 73,4 64,0 82,8
Canarias 71,3 63,1 79,5 23,7 25,4 21,9 86,1 80,4 91,8
Cantabria 70,0 54,7 84,7 18,8 24,7 12,7 63,0 51,3 74,5
Castilla y León 108,6 88,6 128,2 26,6 27,2 25,9 79,0 73,8 84,4
Castilla-La Mancha 98,9 76,8 121,4 22,1 21,0 23,4 91,6 92,0 91,1
Cataluña 76,1 61,1 90,7 19,7 24,6 14,6 77,6 59,5 95,1
Comunitat Valenciana 99,2 85,2 113,1 30,6 35,2 25,7 100,6 88,7 112,1
Extremadura 109,9 83,8 135,5 28,9 26,0 31,9 102,1 92,0 112,7
Galicia 112,9 89,8 134,3 28,9 31,0 26,6 92,1 84,4 99,4
Madrid (Comunidad de) 75,9 63,9 87,1 24,7 28,7 20,5 71,1 61,1 80,1
Murcia (Región de) 98,0 81,7 114,7 27,9 34,2 20,9 114,0 103,1 124,9
Navarra (Comunidad Foral de) 74,2 61,1 87,3 16,6 17,4 15,8 52,8 58,4 47,1
País Vasco 84,5 69,7 98,6 21,4 24,6 18,0 73,9 69,4 78,2
La Rioja 61,6 45,9 77,6 13,7 15,2 12,0 60,0 55,5 64,7
Ceuta 113,2 102,1 124,2 54,2 62,1 45,9 98,0 94,2 101,8
Melilla 118,6 93,2 142,8 41,4 45,2 37,7 161,3 132,2 190,5
Nota:  Los datos correspondientes a celdas con menos de 5000 personas han de ser tomados con precaución, ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo, a 
excepción de las CCAA de Andalucía, Aragón y Navarra en las que los valores de referencia serán 2800, 2300 y 1500 personas respectivamente.

















Personas de 6 y más años con alguna discapacidad por grupos de edad, sexo y Comunidad Autónoma
De 65 a 79 años De 80 y más años
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Nº de personas (miles)
Total Nacional 1.201,3 454,8 746,5 1.025,8 301,9 723,9
Andalucía 233,2 78,1 155,1 157,7 46,9 110,8
Aragón 31,6 12,3 19,4 38,5 12,0 26,4
Asturias (Principado de) 33,1 12,0 21,1 33,8 7,9 25,8
Balears (Illes) 17,8 5,6 12,1 16,6 4,3 12,3
Canarias 40,0 16,2 23,7 27,2 9,5 17,7
Cantabria 9,1 3,7 5,4 13,7 3,3 10,4
Castilla y León 85,9 33,1 52,8 88,7 30,0 58,7
Castilla-La Mancha 62,4 21,1 41,3 56,8 18,2 38,6
Cataluña 165,6 68,7 96,9 134,0 34,7 99,2
Comunitat Valenciana 139,7 57,3 82,4 114,9 37,0 77,9
Extremadura 38,1 12,6 25,4 31,2 10,1 21,1
Galicia 95,6 35,8 59,8 94,8 26,7 68,2
Madrid (Comunidad de) 133,0 53,3 79,7 112,8 31,9 80,9
Murcia (Región de) 41,5 15,3 26,3 29,2 8,6 20,6
Navarra (Comunidad Foral de) 13,2 5,6 7,7 15,3 4,3 11,0
País Vasco 52,8 21,2 31,6 51,5 14,1 37,3
La Rioja 4,7 1,6 3,0 6,5 1,6 4,9
Ceuta 2,1 0,8 1,3 1,5 0,5 1,0
Melilla 2,1 0,7 1,4 1,2 0,3 1,0
Tasas por 1.000 habitantes
Total Nacional 223,9 187,7 253,7 514,6 418,6 568,9
Andalucía 267,9 200,4 322,5 556,9 454,8 615,3
Aragón 180,4 151,7 205,1 504,5 412,9 561,2
Asturias (Principado de) 210,3 173,3 239,3 497,2 337,4 581,6
Balears (Illes) 173,3 118,7 220,1 446,0 318,3 519,6
Canarias 203,9 180,5 223,6 492,8 458,8 513,2
Cantabria 127,0 114,7 136,9 444,5 302,3 521,5
Castilla y León 234,4 196,0 267,1 518,6 457,4 556,7
Castilla-La Mancha 254,5 186,4 313,0 551,0 441,8 623,7
Cataluña 194,9 178,2 208,7 416,7 302,1 480,5
Comunitat Valenciana 245,5 220,0 267,1 595,7 523,4 637,5
Extremadura 267,5 197,1 325,3 562,4 487,7 607,2
Galicia 234,8 199,0 263,2 563,5 452,7 623,1
Madrid (Comunidad de) 200,9 182,8 215,2 494,6 418,3 533,0
Murcia (Región de) 294,3 238,7 340,5 611,4 479,6 690,4
Navarra (Comunidad Foral de) 185,9 167,4 202,1 502,5 390,8 565,6
País Vasco 183,9 162,8 201,5 494,0 396,9 544,4
La Rioja 121,1 91,1 147,4 395,4 266,3 473,4
Ceuta 308,6 258,3 349,2 773,3 668,8 834,9
Melilla 355,9 268,2 421,7 641,1 387,6 784,2
Nota:  Los datos correspondientes a celdas con menos de 5000 personas han de ser tomados con precaución, ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo, a 
excepción de las CCAA de Andalucía, Aragón y Navarra en las que los valores de referencia serán 2800, 2300 y 1500 personas respectivamente.





































































































































































Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) 2008. Elaboración propia a partir de los microdatos.
